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Leben wie im 
14.Jahrhundert 14 3/04
INHALT
PRIVATE SPENDER BRINGEN 4,7 MILLIONEN EURO ZUR MIT -FINANZIERUNG AUF
Zentrum für Stammzell-
transplantation eingeweiht
Bei strahlend blauem Himmel
wurde Anfang September die
Einweihung des neuen Zent-
rums für Stammzelltransplanta-
tion am Zentrum für Kinder-
und Jugendmedizin gefeiert.Mit
nun 40 möglichen Transplanta-
tionen im Jahr kann der Bedarf
des gesamten Rhein-Main-Ge-
bietes abgedeckt werden.Finan-
ziert wurde das auch optisch
außergewöhnliche Kompetenz-
zentrum bei Gesamtkosten von
9 Millionen Euro zur Hälfte aus
privaten Mitteln.
S
o sammelte der Verein „Hilfe
für krebskranke Kinder
Frankfurt“ 4,7 Millionen
Euro, allein Johanna Quandt spen-
dete 2 Millionen. „Ein herausra-
gendes Beispiel für die Verzahnung
von Forschung und Versorgung mit
privaten Partnern“, urteilte der
Hessische Staatsminister für Wis-
senschaft und Kunst, Udo Corts.
Der auffällige elliptische Bau er-
innert nicht zufällig an eine exoti-
sche Frucht. „Mich hat dabei die
Melone inspiriert. Die grüne Scha-
le ist zugleich einladend und be-
schützend, der rote Kern steht für
das Vitale, schließlich soll den Kin-
dern neues Leben ermöglicht wer-
den, und die hellen Kerne stehen
für die Mitarbeiter“, erläuterte
Architekt Stefan Traxler vom Büro
Wörner + Partner das Konzept.
Eine Idee, die auf einhellige Zu-
stimmung aller Beteiligten stieß.
Doch vor dem Planen und Bauen
stand die Frage, wie das Zentrum
finanziert werden sollte. Dass Be-
darf bestand, war klar: „Bislang
wurden in Frankfurt pro Jahr 20
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Johanna Quandt und Helga von Haselbach (links) sowie Baudirektor Bernd Becker und Prof.Dr.Thomas






der Klinik für Neurochirurgie,
wurde auf der Jahrestagung
der Amerikanischen Gesell-
schaft für Neurochirurgie in
Orlando,Florida – dem welt-
weit größten neurochirurgi-
schen Kongress – mit dem
International Abstract Award
ausgezeichnet.Dr.Raabe er-
hielt den Preis für seine Ent-
wicklungsarbeit zur techni-
schen Integration einer neuen
Angiographiemethode direkt
in das Operationsmikroskop.
Dadurch wird die bildliche
Darstellung der Gehirngefäße
(Angiographie) ohne Röntgen-




ist das Barrow Neurological
Institute in Phoenix,Arizona
bislang die einzige Einrichtung
weltweit,die mit dem an der
Klinik für Neurochirurgie in




Das neue Verfahren,das vor
allem zur Behandlung von Aus-
sackungen der Hirngefäße,so
genannten Aneurysmen,ange-
wandt wird,nutzt die Technik
der Indozyaninfluoreszenz.Das momentane Bemühen aller Klinik-Standorte ist es,ihren Standort
zu sichern,„zukunftsfähig“ zu werden,zumal dort wo man glaubt,
Standorte gefährdet zu sehen.Dabei kommt es nicht nur auf den
Standort,sondern auch auf den Standpunkt an,ob und wie Argumente
zur Fremdbeurteilung oder aber zur Selbstrechtfertigung des kriti-
schen Betrachters interpretiert werden müssen.Ein beliebtes Verfah-
ren ist der Vergleich mit Anderen,insbesondere mit den vergleichbar
Anderen,wo man sich dann in verschiedenen Hitlisten gerne selbst-
verliebt bei den Besten wieder findet und im unliebsameren anderen
Falle den Wert der ganzen Transparenzaktion genauso gerne aus for-
malen oder inhaltlichen Gründen ad absurdum führt.
Nach den neuesten Bewertungen des Magazins Focus jedenfalls
braucht sich der Universitätsmedizinstandort Frankfurt nicht vorwer-
fen zu lassen,die Weichen in die Zukunft nicht rechtzeitig in richtige
Bahnen gelenkt zu haben,sehen wir doch mittlerweile Früchte einer
konsequenten Um- und Neuorientierung,die gleich an verschiedenen
Parametern eine besondere Güteklasse in Forschung und Lehre er-
kennbar werden lassen.So rangieren wir gerade nach den harten Kri-
terien des Vergleichs auf den ersten drei Positionen.Die neueste Uni-
klinik-Aktuell zieht unter anderem Bilanz aus den Bemühungen des
Fachbereiches Medizin,wo Dekan,Studiendekan und Prodekan zu bri-
santen Themen der Medizinerausbildung und der Positionierung an
unserem Forschungsstandort Stellung beziehen (siehe Seite 10).
Aber auch im Hinblick auf die Krankenversorgung haben die durchaus
mutig geführten Strukturdiskussionen zur Neuformierung der Land-
schaft hessischer Universitätsklinika mit zukünftig noch zwei Standor-
ten ebenso wichtige Zeichen für eine Schwerpunktbildung am verblei-
benden Standort Rhein-Main gesetzt,wo neben Mittelhessen die uni-
versitäre Medizin gesichert wird.
Für die hohe Reputation,welche unser Klinikum auch als Standort
der Maximalversorgung genießt,konnte in den vergangenen Jahren
trotz ökonomisch schwieriger Rahmenbedingungen gerade im Bereich
modernster Medizin einiges getan werden – und einiges tut sich im-
mer wieder,wie erneut Beiträge in dieser Ausgabe zeigen.Mit neuen
Geräten und innovativer Medizintechnik wie dem „Polestar“ zum
Beispiel: Der Gehirnchirurgie eröffnet das neue Gerät eine Vielzahl
interessanter Therapiemöglichkeiten (siehe Seite 3).Oder auch unser
gerade eingeweihtes Stammzelltransplantations-Zentrum (siehe
Titelseite),mit dem wir nun die am Standort Rhein-Main erforder-
liche Kapazität für eine in vielen Fällen lebensrettende Therapie bei
kinderonkologischen Fällen zur Verfügung stellen können.
Gerade diese beiden Beispiele haben verdeutlicht,was das Engage-
ment der Bürger im fortgelebten Geiste der einstigen Frankfurter
Stiftungsuniversität in Zeiten bewegt,wo die öffentliche Hand hierzu
nicht mehr alleine in der Lage sein kann.So haben Leser der Frankfur-
ter Allgemeinen Zeitung über eine Spendenaktion im Falle des neuro-
chirurgischen High-Tech-OPs den entscheidenden Beitrag geleistet,
und im Falle der für unseren Standort so wichtigen neuen kinderonko-
logischen Behandlungsstätte war es die finanzielle Unterstützung des
Vereins „Hilfe für krebskranke Kinder Frankfurt“ in Verbindung mit ei-
ner großzügigsten Einzelspende von Frau Johanna Quandt,deren Na-
me nun die Behandlungsstation tragen wird.So können alle Initiatoren
auf das Ergebnis gemeinsamer Bemühungen mehr als stolz sein,wir
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Standortfragen
FORTSETZUNG
ZENTRUM FÜR STAMMZELLTRANSPLANTATION EINGEWEIHT
Transplantationen durchgeführt,
doch im Rhein-Main-Gebiet besteht
ein wesentlich größerer Bedarf“, so
Professor Roland Kaufmann, Ärzt-
licher Direktor der Uni-Klinik. So
mussten Viele in andere Bundeslän-
der ausweichen. Allerdings stellte
sich auch heraus, dass für den Bau,
der auch hochwertige Labor- und
Forschungseinrichtungen umfasst,
nicht genügend öffentliche Mittel zur
Verfügung stehen würden. „Für uns
war es daher selbstverständlich, uns
um Sponsoren für das Projekt zu be-
mühen“, so Helga von Haselbach,
Vorsitzende des Vereins „Hilfe für
krebskranke Kinder Frankfurt“, der
sich schon seit 21 Jahren auf diesem
Gebiet engagiert. Neben zahlreichen
Einzelspenden – darunter auch die
Tanzperformance-Gruppe „Out-
reach“ von Malaika Kusumi als be-
troffener Mutter, die die Tournee-
Einnahmen spendete –, trug wesent-
lich die Einzelspende von Johanna
Quandt dazu bei, die Finanzierung
zu sichern. Johanna Quandt (BMW-
Familie) stellte zweckgebunden 2
Millionen Euro zur Verfügung. „Me-
dizinischer Fortschritt liegt mir sehr
am Herzen“, so die Spenderin be-
scheiden. Aus Dankbarkeit für die
Unterstützung wird die Sechs-Bet-




Pro Jahr werden in Deutschland
rund 400 Stammzelltransplantatio-
nen bei Kindern und Jugendlichen
durchgeführt. Etwa drei viertel die-
ser Transplantationen dienen der
Behandlung bösartiger Erkrankun-
gen, insbesondere von Krebserkran-
kungen des Blutes (Leukämie). „Die
Erfolge bei der Behandlung krebs-
kranker Kinder und Jugendlicher ha-
ben stetig zugenommen. Heute gibt
es eine Heilungsrate von 70 Prozent,
während noch vor 25 Jahren das
Problem Leukämie bei Kindern als
unlösbar galt“, so Professor Thomas
Klingebiel, Direktor der Klinik für
Kinderheilkunde III und verantwort-
licher Leiter des Stammzelltrans-
plantationszentrums. Auch Professor
Rudolf Steinberg, Präsident der
Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sität, zeigte sich „stolz, dass ein sol-
ches Kompetenzzentrum in Frank-
furt geschaffen werden konnte.“ 
Das dreigeschossige Zentrum vereint
Tagesklinik und Ambulanz (Erdge-
schoss), stationäre Versorgung
(1.OG) sowie Forschungslabore
(2.OG), in denen die notwendigen
Weiterentwicklungen für die Stamm-
zelltransplantation erarbeitet wer-
den. Die ersten kleinen Patienten
sollen ab November 2004 aufgenom-
men werden.
D
ie Stammzelltransplantation ist eine seit Jahren anerkannte Therapie
von Krebserkrankungen und lebensbedrohlichen Blutkrankheiten für
Patienten, bei denen die Chemotherapie versagt.Vor allem leukämie-
kranke Kinder werden mit der aufwändigen Stammzelltherapie behan-
delt.Aber auch bei angeboren Stoffwechsel- und Immundefekten ist dies
oft die einzige Behandlungsmöglichkeit.
Bei der Stammzelltransplantation werden Zellen übertragen, aus denen
lebenslang alle Zellen des Blutes entstehen. Diese Zellen werden als
Blutstammzellen bezeichnet. Bei Patienten mit Krebserkrankungen des
Blutes oder des lymphatischen Systems (Lymphome) werden entartete
Blutstammzellen durch eine hochdosierte Chemo- und Strahlentherapie
zerstört und anschließend durch gesunde Stammzellen ersetzt. Daraus
bilden sich alle nötigen neuen Blut- und Abwehrzellen.Während 25 Pro-
zent der Patienten,die einen Spender benötigen,durch Knochenmark ih-
rer Geschwister versorgt werden können, stehen für weitere 60 Pro-
zent freiwillige Fremdspender zur Verfügung. Die restlichen 15 Prozent
werden durch so genannte haploidentische Spender (Eltern) versorgt.
STICHWORT
StammzelltransplantationMEDIZIN 3
NEUE MÖGLICHKEITEN IN DER GEHIRNCHIRURGIE DURCH INTRAOPERATIVE KERNSPINTOMOGRAPHIE 
„Operationssaal der Zukunft“ 
In der Klinik für Neurochirurgie
der Frankfurter Universitätsklinik
wurde einer der weltweit mo-
dernsten Operationssäle in Be-
trieb genommen.Er bietet einzig-
artige Möglichkeiten in der Hirn-
tumorchirurgie.Kernstück des völ-
lig neu konzipierten OP-Saals ist
der „PoleStar N20“,ein hochinno-
vativer mobiler Kernspintomo-
graph der neuesten Generation,
der unmittelbar am Operations-




(MRT) des weltweit führenden
Medizintechnik-Unternehmens Med-
tronic bietet den Chirurgen um Kli-
nikdirektor Professor Dr. Volker Sei-
fert die Möglichkeit, zu jedem Zeit-
punkt der Operation kernspintomo-
graphische Bilder vom Gehirn des
Patienten anzufertigen. Die Ärzte an
der Neurochirurgischen Klinik erwar-
ten dadurch wesentliche Fortschritte
bei der Operation von Tumoren und
anderen Krankheitsprozessen im Ge-
hirn.
ARBEIT AN DER GRENZE
DES TUMORS
„Gehirntumore sind häufig schwer
vom gesunden Nachbargewebe zu
unterscheiden“, erläutert der Klinik-
direktor das Problem der Operateu-
re. „Während an anderen Organen
die befallenen Abschnitte einschließ-
lich einer Sicherheitszone großzügig
entfernt werden können, müssen wir
bei Gehirnoperationen exakt an der
Grenze des Tumors arbeiten und das
gesunde Nachbargewebe schonen.“
Selbst wenn nur winzige, aber uner-
setzliche Bereiche wie beispielsweise
das Sprechzentrum, das Bewegungs-
zentrum oder einzigartige Verbin-
dungssysteme zwischen Hirnteilen
verletzt werden, besteht die Gefahr
weitreichender Schäden. „Die
Schwierigkeit der Hirntumorchirurgie
besteht in der Gratwanderung, eine
Geschwulst so radikal wie nötig und
so schonend wie möglich zu entfer-
nen“, beschreibt Professor Seifert die
Verantwortung des Chirurgen. 
Bisher konnten die Ärzte erst nach
dem Eingriff feststellen, ob sie den
Tumor tatsächlich vollständig ent-
fernt hatten. So wurde am Folgetag
der Operation eine konventionelle
MRT durchgeführt, um das Ausmaß
der Tumorentfernung sichtbar zu er-
fassen. Waren noch Tumorreste
nachweisbar, bedeutete dies für den
Patienten unter Umständen eine




„Mit dem PoleStar N20 können wir
neurochirurgische Eingriffe noch
präziser und sicherer durchführen“,
hebt Professor Seifert die Bedeutung
der neuen Technologie hervor. Be-
reits von Beginn der eigentlichen
Operation an erstellt der PoleStar
N20 hochauflösende Bilder des Ge-
hirns. Durch eine Verbindung mit
dem Navigationscomputer zeigen
diese Bilder dem Neurochirurgen
exakt die optimale Position der
Schädeleröffnung und weisen den
schonendsten Weg zum Tumor. Wäh-
rend der Entfernung der Geschwulst
werden aktuelle Bilder angefertigt,
die dem Operateur wertvolle Infor-
mationen über den Fortschritt der
Operation, die Größe und Lage des
Resttumors und die Nähe zum nor-
malen Hirngewebe bereitstellen.
Die Anwendung des intraoperativen
Kernspintomographen verspricht
den Patienten den Vorteil einer radi-
kalen, aber gleichzeitig auch scho-
nenden Operation mit vermindertem
Risiko einer Nachoperation und re-
duzierter Gefahr von Komplikatio-
nen. Zudem erlaubt sie die häufigere
Anwendung von so genannten
„Schlüsselloch“-Operationen, bei de-
nen durch die verkleinerte Opera-
tionsfläche die Heilungsphase ver-
kürzt ist und der Patient früher aus




stehen den Chirurgen noch weitere
Geräte auf dem neuesten Stand der
Technik zur Verfügung. So kommen
modernste Verfahren computerge-
steuerter Operationstechniken (Neu-
ronavigation) sowie ein an der
Frankfurter Neurochirurgie mitent-
wickeltes neues Spezialmikroskop
für Hirneingriffe zum Einsatz, das
unter anderem die Möglichkeit einer
Hirngefäßdarstellung ohne Röntgen-
strahlung und eine spezielle Fluores-
zenzerkennung von Hirntumorzellen
bietet.
Mit der Inbetriebnahme des intra-
operativen Kernspintomographen im
Umfeld der anderen Hochtechnolo-
gien verfügt die Neurochirurgische
Klinik über einen der weltweit mo-
dernsten Operationssäle. Für das
Universitätsklinikum Frankfurt be-
deutet der PoleStar eine weitere
Aufwertung als etabliertes und
deutschlandweit anerkanntes Zent-
rum bei der Behandlung und Erfor-
schung von Erkrankungen des Ge-
hirns. „Das neue Gerät wird bei ei-
ner großen Zahl von den über 2.300
Eingriffen, die bei uns jährlich vor-
genommen werden, zum Einsatz
kommen“, so Professor Seifert.
Der „Neurochirurgische Operations-
saal der Zukunft“, wie ihn der Kli-
nikdirektor und seine Mitarbeiter
nennen, wurde durch Mittel des Kli-
nikums Frankfurt, der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und durch
die Spendenaktion der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung finanziert. Oh-
ne die Mittel der Spendenaktion, zu
der die Frankfurter Allgemeine Zei-
tung ihre Leser im Winterhalbjahr
2001/2002 aufgerufen hatte, hätte der
2,5 Millionen Euro teure Opera-
tionssaal nicht eingerichtet werden
können.
Der intraoperative Kernspintomograph PoleStar und andere Hightech-Geräte bilden den „Neurochirurgischen
Operationssaal der Zukunft“EDITORIAL 1 AKTUELL 4
Elf Klinikdirektoren aus Chinas
Hauptstadt Peking waren im Som-
mer am Universitätsklinikum zu
Gast,um sich über die neusten
Methoden der Neurochirurgie
und über aktuelle Standards im
Bereich der künstlichen Ernäh-
rung zu informieren.
N
eben ihrem eigenen Fachge-
biet, der Neurologie, interes-
sierte die chinesischen Exper-
ten – medizinische Kapazitäten in ih-
rem Land – vor allem die ernäh-
rungsmedizinische Versorgung von
Patienten, die gar nicht oder nicht
ausreichend essen können. „Das be-
trifft ganz unterschiedliche Patien-
tengruppen, zum Beispiel Patienten
nach einem chirurgischen Eingriff,
Schlaganfallpatienten oder Patien-
ten, die aufgrund einer Tumorer-
krankung künstlich ernährt werden
müssen“, erklärte Ökotrophologin
Dr. Astrid Wächtershäuser, die den
chinesischen Gästen die Arbeit des
Ernährungsteams der Uni-Klinik
vorstellte. 
Unterteilt wird die künstliche Ernäh-
rung in den enteralen und den paren-
teralen Bereich. Bei letzterem wird,
wenn nicht mehr ausreichend Nähr-
stoffe über den Darm aufgenommen
werden können, die Nahrung intra-
venös zugeführt. Im anderen Fall ge-
langt die Nahrung über ein Sonden-
system in den Magen-Darm-Trakt.
Den chinesischen Medizinern wurde
in der Endoskopie die Anlage einer
PEG-Sonde und die anschließende
Stomaversorgung demonstriert.
Auch die Anlagetechnik nasogastra-
ler Sonden und eines Button-Sys-
tems wurden erläutert. Interessant
für die Gäste aus Fernost war außer-
dem der Aufbau eines Ernährungs-
plans, die funktionelle Zusammenar-
beit zwischen den Stationen und dem
Ernährungsteam sowie Ablauf von
Aufnahme und Anamnese (Erfas-
sung der Krankengeschichte).
Die Delegation war von der Frese-
nius Kabi GmbH aus Bad Homburg
eingeladen worden. Zwei frühere
Mitarbeiterinnen des Ernährungs-
teams, Michaela Brandstätter und
Dr. Freya Wolter, sind dort mittler-
weile im Marketing im Bereich Pro-
duktmanagement tätig. Michaela
Brandstätter ist für parenterale Er-
nährung verantwortlich. Nach der
Vorstellung von technischen Syste-
men durch den Pharmakonzern war
der Besuch in der Uniklinik quasi die
darauf aufbauende Praxiseinführung. 
HOCHRANGIGER BESUCH AN DER UNI-KLINIK 
Elf Klinikdirektoren aus China zu Gast
Ernährungs-
team
Das Ernährungsteam der Uni-
Klinik ist unter der Leitung
von Professor Dr. Dr. Jürgen
Stein bei der Medizinischen
Klinik II – Gastroenterologie /
Hepatologie / Pneumologie /
Allergologie im Zentrum der
Inneren Medizin angesiedelt.






nicht nur die stationären Pa-
tienten der Klinik, sondern
auch ambulante Patienten, die
zuvor im Klinikum behandelt
worden waren. Darüber hin-
aus gibt es regelmäßig Bera-
tungstermine, unter anderem





KLINIKALLIANZ SCHAFFT KOOPERATION IN DER GEFÄßCHIRURGIE
„Ein wichtiger Schritt für die Zukunftssicherung“
Nach einer etwa sechsmonatigen
Probephase und intensiven Ver-
handlungen ist die Kooperation
des Schwerpunkts Gefäßchirurgie
der Klinik für Allgemein- und
Gefäßchirurgie am Uniklinikum
Frankfurt mit dem Hospital zum
heiligen Geist in Frankfurt perfekt.
Damit erhält das Hospital zum
heiligen Geist eine selbständige
Sektion Gefäß- und Endovas-
cularchirurgie innerhalb seiner
chirurgischen Klinik.Maßgeblichen




it dieser Kooperation können
wir unser Serviceangebot er-
heblich verbessern“, sagt Pro-
fessor Dr. Thomas Schmitz-Rixen,
der Leiter der Gefäßchirurgie am
Uniklinikum und Chefarzt der neu
geschaffenen Sektion am Hospital
zum heiligen Geist. „Indem wir die
dort vorhandenen Kapazitäten nut-
zen, verkürzen wir die Wartezeiten
für die Patienten und werden den ge-
steigerten Zuweiserbedürfnissen ge-
recht.“ Gerade leichtere Eingriffe
mussten in der Vergangenheit zu-
gunsten dringenderer Fälle oft ver-
schoben werden. Unterstützt wird
der Professor von seinem leitenden
Oberarzt Dr. Ralf-Gerhard Ritter
und von Oberarzt Privatdozent Dr.
Farzin Adili.
Auch die Aus- und Weiterbildung
profitiert von der Kooperation. So
können zum Beispiel die Mitarbeiter
am Uniklinikum, die sich zum Gefäß-
chirurgen ausbilden lassen, jetzt zu-
sätzlich im Hospital zum heiligen
Geist eingesetzt werden. Beide Klini-
ken bieten das gleiche Leistungs-
spektrum in der Gefäßchirurgie, die
als eine gemeinsame Abteilung aner-
kannt ist. Das macht die Kooperation
auch unter wirtschaftlichen Aspekten
interessant. „Diese Zusammenarbeit
ist ein wichtiger Schritt für die Zu-
kunftssicherung der Gefäßchirurgie
am Uniklinikum“, betont Professor
Schmitz-Rixen, „denn so können wir
die Mindestmengen an Eingriffen,
die von den Kassen zum Erhalt der
Qualität gefordert werden, aufrecht-
erhalten, ohne unsere eigenen Kapa-
zitäten ausweiten zu müssen.“
Für das Hospital zum heiligen Geist
ist die neu geschaffene Sektion Ge-
fäß- und Endovascularchirurgie eine
willkommene Ergänzung des bisheri-
gen, vor allem allgemeinchirurgi-
schen Spektrums. „Die Gefäßchirur-
gie passt ausgezeichnet zu unseren
übrigen Disziplinen im Haus“, er-
klärt der Ärztliche Direktor Profes-
sor Dr. Klaus R. Genth. „Die Ko-
operation sorgt jetzt für eine qualita-
tiv verbesserte Abdeckung der Ge-
fäß-Notfälle“, so der Ärztliche Di-
rektor, der begeistert ist von der neu
gewonnenen interdisziplinären Zu-
sammenarbeit, die „hervorragend
klappt.“ Ein weiterer Fortschritt ist
zum Jahreswechsel zu erwarten,
wenn mit der Fertigstellung des
Funktionsneubaus erweiterte Kapa-
zitäten zur Verfügung stehen.
STICHWORT
Frankfurter Klinikallianz
Die Frankfurter Klinikallianz ist ein Kooperationsverbund von vier
Frankfurter Krankenhäusern: Beteiligt sind das Land Hessen mit dem
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt,die Städ-
tischen Kliniken Frankfurt a.M.-Höchst als kommunaler Partner sowie
mit dem Krankenhaus Nordwest und dem Hospital zum heiligen Geist
zwei Häuser unter dem Dach einer öffentlichen Stiftung.Das Quartett
umfasst verschiedene Versorgungsstufen, mehr als 3.400 Betten, fast
1.300 Ärzte und über 3.000 Krankenschwestern und -pfleger, 54 Ab-
teilungen und 38 Institute. Ziel der Allianz ist es, Kosten durch Nut-
zung von Synergieeffekten zu senken.Neuer Sprecher der Klinikallianz
ist Prof.Dr.Roland Kaufmann,Ärztlicher Direktor des Universitätskli-
nikums,seine Stellvertreterin ist Monika Thiex-Kreye,geschäftsführen-
de Verwaltungsdirektorin der Städtischen Kliniken Frankfurt-Höchst.MEDIZIN 5
A
nfang des Jahres veranstaltete
die HNO-Klinik im Frankfur-
ter Städelmuseum ein interna-
tionales Symposium zum Kehlkopf-
erhalt bei fortgeschrittenen Kehl-
kopf- und Rachenkrebsen. Interna-
tional renommierte Referenten ga-
ben Ihre Statements zu aktuellen
und zukünftigen Strategien bei der
Behandlung dieser häufig stigmati-
sierenden Krebsform. Dabei wurde
klar demonstriert, wie wichtig die
enge Kooperation aller beteiligten
Therapeuten ist, um bessere Resulta-
te nicht nur hinsichtlich der Tumor-
kontrolle sondern auch der Lebens-
qualität zu erhalten.
Von den Teilnehmern und den Gäs-
ten wurde die kontroverse, klare und
offene Diskussion der Behandlungs-
strategien sehr begrüßt. Dies habe
dazu geführt, dass die Vor- und
Nachteile der Therapieoptionen
deutlich zum Vorschein kamen und
wegweisende therapeutische Hand-
lungshilfen herausgearbeitet werden
konnten. Professor Dr. Wolfgang
Gstöttner und Privatdozent Dr. Rai-
nald Knecht sei es gelungen, nicht
nur renommierte Gäste für dieses
Thema an einen Tisch zu bekom-
men, sondern auch einen Konsensus
herauszuarbeiten, der für die Teil-
nehmer hinsichtlich ihrer täglichen
Arbeit einen Leitfaden darstellt.
Nicht zuletzt die Diskussion um
die Hautpflegeserie der Schau-
spielerin Uschi Glas machte deut-
lich:Die Inhaltsstoffe in solchen
Mitteln sind nicht ohne,sie kön-
nen Reizungen,ja sogar Allergien
hervorrufen.Uni-Klinik Aktuell
hat einen der führenden Allergo-
logen im Bereich der Dermatolo-
gie an der Universitätsklinik,Pro-
fessor Wolf-Henning Boehncke,
dazu befragt:Ist teuer auch gut?
N
ein“, sagt der Experte deut-
lich, „teure Produkte sind
nicht automatisch verträg-
licher.“ Aber warum können Haut-
pflegemittel, die gerade das Gegen-
teil erzielen sollen, nämlich die Pfle-
ge und den Erhalt der Haut, Haut-
reizungen und allergische Reaktio-
nen hervorrufen? Das hängt mit drei
Inhaltsgruppen zusammen, die nicht
unbedingt zwingend nötig wären.
Das sind zum einen die Konservie-
rungsstoffe, die das Produkt haltba-
rer machen sollen. Zum anderen
sind es die so genannten Emulgato-
ren, die dafür sorgen, dass sich eine
Creme feiner anfühlt. Und drittens
die Duftstoffe, die ein Produkt wohl-
riechend machen.
TUBEN STATT TIEGEL
Dabei könnte zum Beispiel auf viele
Konservierungsstoffe verzichtet wer-
den, wenn eine Grundregel beherzigt
würde: Immer raus, nie rein. Was be-
deutet: Ein Tiegel sieht zwar gut aus,
hat aber eine große Oberfläche,
durch die Außeneinflüsse einwirken
können. Ideal sind Tuben, in die fast
nichts eindringen kann. Entspre-
chend weniger Konservierungsstoffe
sind erforderlich. Der Hygiene ist
dabei dennoch genüge getan.
Emulgatoren sind zwar auch nicht
völlig überflüssig, weil sie für die
Streichfähigkeit zuständig sind, aber
auch sie könnten deutlich reduziert
werden. „Gerade die teuren Produk-
te wollen natürlich eine besondere
„Wertigkeit“ erzielen  und benötigen
dazu eine komplexere Mixtur“, so
Professor Boehncke. Die Menge der
Inhaltsstoffe ist aber genau das Prob-
lem. Denn grundsätzlich gilt: „Je we-
niger Inhaltsstoffe, desto niedriger
die Allergie-Gefahr.“ Zu diesen In-
haltsstoffen gehören auch die wohl-
riechenden Duftstoffe. „Bei Haut-
creme, Sonnencreme oder Deo ist
ein Duftstoff nicht wirklich nötig“,
sagt Professor Boehncke.
Wobei der Experte keineswegs den
Stab über die Hersteller von Pflege-
produkten brechen möchte: „Da hat
sich in letzter Zeit sehr viel getan,
viele Produkte sind verbessert wor-
den, bei der Textur und den Inhalts-
stoffen wird genau geprüft und auch
bei medizinischen Experten nachge-
fragt.“ Diese Verbesserung wird aber
teilweise dadurch zunichte gemacht,
„dass in der Bevölkerung generell die
Neigung zu Allergien steigt.“ Ein Zi-
vilisationsproblem, kurz gesagt, einer
zu keimfreien Umgebung. Schon im
Kindesalter entwickeln die meisten
nicht genügend Abwehrstoffe in ih-
rem Immunsystem. Das fördert
Allergien, wie Studien bewiesen ha-
ben. 
DREI FAUSTREGELN
Was aber können Menschen tun, die
zu Hautreizungen neigen oder die auf
die Verwendung von Pflegemitteln
angewiesen sind – etwa Menschen,
die nach Verbrennungen die Haut ab-
decken müssen oder wollen oder be-
stimmte Berufsgruppen wie Stewar-
dessen, die in den klimatisierten Flug-
zeugen besonderen Belastungen aus-
gesetzt sind? „Grundsätzlich sollten
sie nur Produkte verwenden, die zu
ihrem Hauttyp passen. Wer etwa fet-
tige Haut hat und in der Jugend zu
Akne neigte, sollte natürlich Cremes
mit hohen Fettanteilen vermeiden“,
sagt Professor Boehncke. Menschen
mit trockener Haut sollten statt zu
baden eher duschen und das auch
nicht mehrmals am Tag. Wer sich bei
seinem Hauttyp nicht sicher ist, er-
hält von jedem Hautarzt Auskunft. 
Grundsätzlich gelten drei Faustre-
geln für Menschen mit Hautproble-
men beim Kauf von Hautpflegepro-
dukten:
1. So wenig Inhaltsstoffe wie mög-
lich. Auf dem Markt gibt es genü-
gend entsprechende Produkte, die
auch nicht teuer sind.
2. Produkte aus einer Kosmetiklinie
verwenden. Die sind in der Regel
aufeinander abgestimmt.
3. Vorsicht bei vermeintlichen Haus-
mitteln. „Melkfett oder etwa Rin-
gelblumenprodukte sind für Ato-
piker, so der Fachbegriff für Men-
schen die zu Hautreizungen nei-
gen, gefährlich“, so Professor
Boehncke.
WENN CREMES MEHR SCHADEN ALS PFLEGEN
Machen Hautpflegeprodukte allergisch?
Je weniger Inhaltsstoffe,desto besser ist eine Creme
HNO-Symposium zu Kehlkopf- und Rachenkrebs
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skripte und Fotos kann keine 
Haftung übernommen werden.Am 9. September wurde der Wissenschaftspreis „Klinische Virologie
2004“ der Deutschen Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten
e.V. (DVV) und der Gesellschaft für Virologie e.V.(GfV) an Professor Dr.
Jindrich Cinatl,Dr.Wolfgang Preiser und Professor Dr.Holger F.Rabenau
verliehen. Die Preisträger sind Mitarbeiter des Institutes für Medizini-
sche Virologie am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität in
Frankfurt am Main.Die Forscher erhielten den mit 3.000 Euro dotierten
Preis im historischen Erfurter Kaisersaal für ihre Verdienste um die Ent-




Pauken in der Steiermark
Mitte Juli feierte die 1.Frankfurter
Medizin-Sommerschule ihre Pre-
miere.Dahinter verbirgt sich ein
neuartiges Kursangebot zur inten-
siven Physikumsvorbereitung,der
gefürchteten staatlichen Zwischen-
prüfung für Studierende der Medi-
zin.
D
ie Sommerschule bietet ein In-
tensivprogramm, um die für das
Physikum wichtigen Themen
noch einmal kompakt durchzuarbei-
ten. Ermöglicht wurde dieses neue
Kursangebot erst durch die Initiative
einiger Dozenten des Fachbereichs
Medizin der Johann Wolfgang Goe-
the-Universität, die gemeinsam das
Programm erarbeitet und gestaltet
hatten. 
Das Angebot für den einwöchigen
Intensivkurs fand regen Zuspruch
und war schnell ausgebucht. 50 Stu-
dierende der Medizin aus der Main-
Metropole bereiteten sich in der stei-
rischen „Sommerfrische“ – weil ein
freier Geist auch einen freien Hori-
zont braucht, wurde die Veranstal-
tung ins österreichische Ennstal in
der Steiermark gelegt – auf die an-
stehende staatliche Prüfung vor. „Fit
gemacht“ wurden sie von einem elf-
köpfigen Team unter der Leitung
von Professor Dr. Werner Müller-
Esterl vom Institut für Biochemie II.
In 45 Unterrichtsstunden wurden
Fragen und Themen aus Anatomie,
Biochemie und Physiologie behan-
delt; daneben wurden auch kurze
Einheiten in Biologie und Chemie
angeboten – durchgeführt von Gast-
Dozenten der parallel stattfindenden
„Frankfurter Pharmazieschule“. 
Das Verhältnis von Dozenten zu Stu-
dierenden war traumhaft (1:5), die
Motivation aller Beteiligten war opti-
mal und das Ambiente von Aigen,
das idyllisch im Herzen des Ennstals
liegt, tat sein übriges. 
Denn neben intensivem Pauken
standen auch die Schönheiten der
Steiermark auf dem Programm:
Baden im Putterersee, der nur einen
Steinwurf vom Tagungsgebäude ent-
fernt liegt, Rafting im „Gesäuse“ der
Enns, Besuch in der barocken Bib-
liothek von Kloster Admont und
Stippvisite in der Landeshauptstadt
Graz. Ein Grillabend vor Ort und ein
„Ripperl-Essen“ am Abschlussabend
sorgten dafür, dass Geist und Leib im
wohligen Einklang blieben. Und
wenn sich der gewünschte Erfolg
beim Examen einstellt, dann dürfte
sich wohl auch der nächste Frankfur-
ter Studentenjahrgang zur geistigen
Aufrüstung nach Aigen begeben.
Weitere Informationen unter
www.sommerschule-medizin.de
Das für SARS verantwortliche
Coronavirus,an dessen Entde-
ckung im März 2003 Forscher des
Frankfurter Universitätsklinikums
entscheidend beteiligt waren,
sorgt weiterhin für Unruhe:Ob-
wohl der weltweite Infektionsaus-
bruch nach 8.096 Fällen,darunter
774 tödlich verlaufende,im Juli
2003 beendet werden konnte,
traten seitdem immer wieder
Fälle auf,zuletzt im April 2004 in
Peking.
D
ie Forschung nach Wirkstoffen
sowohl zur Behandlung bereits
Erkrankter als auch solchen
zur SARS-Prävention läuft daher
weltweit auf Hochtouren. Kürzlich
gelang niederländischen Wissen-
schaftlern auf diesem Gebiet ein
Durchbruch: Sie stellten einen hu-
manen neutralisierenden Antikörper
gegen das SARS-Coronavirus her.
An diesen Forschungsarbeiten wa-
ren im Rahmen einer Zusammenar-
beit mit der Biotechnologie-Firma
Crucell auch Forscher des Institutes
für Medizinische Virologie (Direk-
tor: Professor Dr. Hans Wilhelm
Doerr) vom Universitätsklinikum
Frankfurt am Main beteiligt. 
Der künstlich hergestellte, aber
menschliche Antikörper gegen das
SARS-Coronavirus verhindert nicht
nur in Zellkulturen eine Infektion,
sondern bewies bereits im Tierver-
such seine Wirksamkeit: In Frett-
chen als Versuchstieren schwächt er
eine experimentelle Infektion mit
dem Virus ab und schützt die Tiere
vor der Erkrankung. Gegenwärtig
werden diese Antikörper bis zur An-
wendungsreife am Menschen weiter-
entwickelt. „Damit hätte man die
Möglichkeit, durch eine passive Im-
munprophylaxe bereits infizierte
Personen zu therapieren und bei ih-
ren Kontaktpersonen eine Infektion
zu verhindern“, sagt Dr. Wolfgang
Preiser, Oberarzt am Institut für Me-
dizinische Virologie und 2003 WHO-
Beauftragter für SARS in China.
„Ziel ist es, für den Fall einer Wie-
derkehr von SARS eine ausreichen-
de Menge dieses Präparates vorrätig
zu halten, um sofort Betroffene be-
handeln zu können“, so Dr. Preiser. 
FORSCHUNG LÄUFT AUF HOCHTOUREN 
Menschlicher Antikörper neutralisiert SARS
Voller Erfolg:Die 1.Medizin-Sommerschule in Aigen




Dr.Wolfgang Preiser (4.v.l.) und
Prof.Dr.Jindrich Cinatl (5.v.l.)A
n Leidenschaften mangelt es
dem Mann – getreu der Er-
kenntnis: sich nicht für alles zu
interessieren, ist eine Beleidigung
des menschlichen Geistes – nicht. Er
malt, „Francis Bacon bewundere ich
sehr“, er liest gerne Schopenhauer,
„denn im Innern bin ich ein melan-
cholischer Miesepeter“, und schreibt
selbst. Und neben seiner Frau Bar-
bara liebt er Motorräder, besonders
Moto-Guzzis aus den 70er Jahren,
weswegen er bei den Studenten zu-
weilen auch der „Biker-Prof“ ge-
nannt wird. Da trifft es sich gut, dass
seine Frau, die im Dekanat des Fach-
bereichs Medizin arbeitet, „zugleich
die beste Sozia der Welt ist.“ Aber
seine akademische Leidenschaft ist
die Lehre.
GENETISCH VORBELASTET
Was gleich doppelt verwundert.
Zwar waren schon Großvater, Mut-
ter und Vater (Schul)lehrer, dito ist
seine Schwester Lehrerin, „aber ich
wollte das eigentlich auf keinen Fall
machen“, erzählt der 46-jährige Süd-
hesse, „vermutlich ist’s doch gene-
tisch – man entkommt seinen Veran-
lagungen nicht“. Zum anderen
macht sich der studierte Biologe und
Anatom keine Illusionen: „Die Leh-
re ist immer noch der (Selbst-)Mord
an der eigenen akademischen Lauf-
bahn. Denn wir werden an unseren
Publikations- und Forschungsleistun-
gen gemessen.“
Aber warum dann dieses Engage-
ment, warum übererfüllt er dauernd
sein wöchentliches Lehrdeputat von
vier Stunden? „Es macht einfach
Spaß.“ Und seinen Studenten auch.
Indem er schwierige Materie durch
Bezüge zu anderen Wissensgebieten
anregend darstellt, wird er nicht nur
seinem Motto „Sapere aude – wage
zu wissen“ gerecht, sondern auch der
Urbedeutung der Universität, der
„universitas“, dem Ort des Zu-
sammenkommens von Menschen,
die Freude an der Bewegung des
Geistes haben, „dem Spiel mit den
Fähigkeiten des Gehirns, ohne dass
die Überlegungen von vornherein an
einem Zweck orientiert sind. Mit
dem reinen Effizienz-Gedanken
kann ich nichts anfangen.“
Entsprechend sind seine Vorlesun-
gen und Seminare nicht nur reine
Wissensvermittlung, sondern eine
Reise durch die Kulturgeschichte, sei
es Kunst, Pop oder Politik. „Ich
kann nicht über die Achillessehne
reden, ohne den Trojanischen Krieg
zu erwähnen oder sonstwie Esels-
brücken zu bauen. Brachium ist der
Fachbegriff für Oberarm. Dazu 
zeige ich ein Bild vom Oberarm des
Boxers Muhammad Ali: Brachial-
gewalt. Das vergisst dann keiner
mehr.“ 
Die Studenten lieben diesen lebendi-
gen Stil. Dabei arbeitet er mit mini-
malistischem Medieneinsatz. „Ma-
len, Zeichnen, freie Rede – Power-
point und ähnliche Programme be-
rieseln die Studenten nur und neh-
men ihnen die Möglichkeit, mitzu-
schreiben und mitzuskizzieren.“ Und
richtig lebendig wird es, wenn er ei-
nen gut gebauten Bodybuilder in die




Dr. Helmut Wichts Weihnachtsvorle-
sungen sind mittlerweile legendär –
wohlformulierte und reichbebilderte
anatomische „Festvorträge“. Da re-
feriert er in einer Mischung aus Ko-
mik und Wissenschaft vor vollbesetz-
tem Hörsaal (500 Plätze) etwa über
das Gesäß, natürlich nicht ohne ein
Bild der schönhintrigen Venus des
barocken spanischen Malers Diego
Velázquez zu zeigen. 50 bis 60 Stun-
den Freizeit dauert die Vorbereitung
dieser Vorlesung, die er zusammen
mit seiner Frau durchführt, „aber
das ist es uns wert.“ 
Ebenfalls viel Zeit hat er in das
interaktive Internet-Lernprogramm
„fanatomic“ investiert, durch das
Studierende sich von Stufe zu Stufe
durcharbeiten können. Fanatomic
(Frankfurter Anatomie im Compu-
ter) ist ein interaktives Computer-
Lernprogramm mit einer explorati-
ven Oberfläche. Das heißt, die Infor-
mationen werden nicht einfach gelie-
fert, man muss als Studierender et-
was tun, um weiter zu kommen. Zum
Beispiel beim „Pulsmann“, wo die
Studierenden aufgefordert werden,
die 11 Pulspunkte des Menschen erst
selbst zu ertasten und dann am Com-
puterbild zu finden. Die Entwicklung
des Programmes (www.fanato-
mic.de), das zehn Stunden Online-
Lehre beinhaltet, hat drei Jahre ge-
dauert und wurde mit öffentlichen
Mitteln gefördert.
Dr. Wichts Chef, Professor Horst-
Werner Korf, Direktor der Sencken-
bergischen Anatomie am Fachbe-
reich Medizin, lässt ihm den nötigen
Freiraum und er nutzt ihn im Sinne
der Lehre. „Die Studierenden wollen
für die Wissenschaft begeistert wer-
den, man muss es nur tun“, sagt er.
Und so ganz nebenbei „macht so
eine Performance im Hörsaal auch
ganz persönlich Spaß.“
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Der „Dozent des Jahres“ der 
Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sität kommt zum ersten Mal aus
dem Fachbereich Medizin:Privat-
dozent Dr.Helmut Wicht aus der
Anatomie.Ausgelobt von der
1822-Stiftung und der Universität,
liegt das Vorschlagsrecht bei den
Studenten:„Beim wem macht es
am meisten Spaß zu lernen.“
Übergeben wurde der Preis von
Oberbürgermeisterin Petra Roth,





Privatdozent Dr. Helmut Wicht
promovierte 1988 in Darmstadt
und habilitierte sich 1997 an der
Uni Frankfurt für das Fach
(Human-)Anatomie. Von 1989
bis 1991 arbeitete er zu For-
schungszwecken  an der Univer-
sity of California in San Diego,
wo  auch seine jetzige Frau,
Dr. Barbara Wicht, tätig war.
Neben der Didaktik der Anato-
mie beschäftigt er sich in seinen
Forschungsschwerpunkten mit
vergleichender und evolutionä-
rer Neuroanatomie der Chor-
datiere,Bildanalysesystemen und
Morphometrie.
Oberbürgermeisterin Petra Roth und Karl-Heinz Schmidt,Mitglied des Vorstands der Frankfurter Sparkasse,
überreichen Privatdozent Dr.Helmut Wicht die Urkunde
DOZENT DES JAHRES
Wissenschaft,die begeistertPatienten bleiben für eine statio-
näre Behandlung immer kürzer 
in der Klinik.Aufgabe des Sozial-
dienstes der Uni-Klinik ist es da-
mit zunehmend,mit einem profes-
sionellen „Entlassungsmanage-
ment“ eine nach stationäre ambu-
lante häusliche Versorgung oder
eine stationäre Rehabilitation zu
organisieren.
N
och vor zehn Jahren betrug die
durchschnittliche Verweildau-
er im Krankenhaus 14 Tage.
Damit war für die Patienten auch
Zeit, sich im Krankenhaus von den
Anstrengungen einer OP oder sons-
tigen Behandlung zu erholen, bevor
sie aus der Klinik entlassen wurden.
Das hat sich längst geändert. Durch
den erhöhten Kostendruck, der von
den Kostenträgern an die Kranken-
häuser weitergegeben wird, müssen
die Patienten nach der Akutbehand-
lung möglichst rasch aus der Klinik
entlassen werden. Das neue Abrech-
nungssystem nach DRG-Fallpau-
schalen erhöht den Entlassungsdruck
zusätzlich. Die Weiterversorgung soll
beispielsweise ambulant zu Hause
oder in einer Reha-Einrichtung ge-
schehen. Denn das ist deutlich kos-
tengünstiger als der Platz in einem
Akutkrankenhaus.  
„Die Patienten und ihre Angehöri-
gen sind manchmal überrascht, wenn
sie hören, dass sie schon wenige Tage
nach einer Operation und nach eige-
nem Empfinden viel zu früh entlas-
sen werden sollen“, berichtet Gab-
riele Schubert, Leiterin des Sozial-
dienstes der Uni-Klinik. An dieser
Stelle setzt die Arbeit des Uniklinik-
Sozialdienstes wie auch der dazu ge-
hörigen Pflegeberatung ein.
Laut Gesetzgeber ist es Aufgabe der
klinischen Sozialdienste, Patienten
hinsichtlich ihrer sozialrechtlichen
Ansprüche in Zusammenhang mit
ihrer Erkrankung zu beraten. Mitt-
lerweile besteht jedoch die Haupt-
aufgabe darin, die Versorgung nach
Entlassung zeitnah zu organisieren.
„Aber auch unter den zunehmend
schwierigeren  Bedingungen gelingt
es unseren Mitarbeitern, eine opti-
male nachstationäre Versorgung für
die Patienten sicherzustellen“, sagt
Gabriele Schubert, die seit acht Jah-
ren die Abteilung mit ihren 14 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern lei-
tet. „Der Wunsch der Patienten und
ihrer Angehörigen nach einer  am-
bulanten häuslichen „Rundum-Ver-
sorgung“ nach ihrem stationären
Aufenthalt steht im Widerspruch zu
den stark reduzierten Leistungen der
Kranken- und Pflegekassen. Hier
entsteht teilweise eine deutliche Ver-
sorgungslücke im nachstationären
Bereich“ erklärt Gabriele Schubert.
STEIGENDER BEDARF
Genau hier greift der Sozialdienst
der Uni-Klinik ein. Noch während
des stationären Aufenthalts suchen
die Pflegeberater des Sozialdienstes
zum einen nach familiären, nachbar-
schaftlichen und anderen Ressour-
cen, um eine annähernd adäquate
häusliche Versorgung des Patienten
sicherzustellen. Zum anderen ver-
mittelt der Sozialdienst auch statio-
näre Rehabilitationen oder die
Unterbringung in einer Kurzzeit-
oder Langzeitpflegeeinrichtung.
Zum weiteren Leistungsspektrum
gehören unter anderem auch die Be-
ratung in wirtschaftlichen Angele-
genheiten, bei vorliegender Sucht-
problematik wie auch in Kinder- und
Jugendfragen bei problematischen
häuslichen Verhältnissen.
Wie stark der Bedarf nach Hilfe ge-
stiegen ist, zeigt die Statistik. Küm-
merte sich der Sozialdienst der Uni-
Klinik 1996 noch um 1715 Patienten
pro Jahr, hat sich diese Zahl 2003 auf
fast 6000 mehr als verdreifacht. Bei
insgesamt 44.000 stationär behandel-
ten Patienten am Uniklinikum ist
praktisch jeder Siebte auf diese Hilfe
angewiesen.  
Obwohl diese starke Zunahme von
der gleichen Zahl der Mitarbeiter
bewältigt werden muss, wird der Ser-
vicegedanke im Sozialdienst groß ge-
schrieben. „Wir verstehen uns als
kundenorientierte Dienstleistungs-
abteilung, die den Patienten das ne-
gative Empfinden nehmen möchte,
bereits kurz nach der stationären
Aufnahme wieder ´vor die Tür ge-
setzt zu werden´. Dazu gehört, dass
alle Maßnahmen professionell orga-
nisiert und zeitnah eingeleitet wer-
den“, so Gabriele Schubert. Der Ser-
vicegedanke ist bei der Chefin tief
verankert, die nach ihrem Studium
der Sozialarbeit und anschließender
mehrjähriger Tätigkeit in einer ande-
ren Klinik eine „Auszeit“ als  Luft-
hansa-Flugbegleiterin nahm. Hierbei
ist ihr der „Servicegedanke“ in
Fleisch und Blut übergegangen. 
Doch nicht nur die gute Idee ist
wichtig, sondern  die Umsetzung ist
entscheidend. So ist der Sozialdienst
der Uni-Klinik bundesweit der einzi-
ge, dessen Arbeit nach geltenden
Qualitäts-Management-Kriterien be-
reits vor 2 Jahren zum ersten Mal er-
folgreich zertifiziert wurde. „Die
Vorbereitungen auf die Zertifizie-
rung haben wir genutzt, um die Ar-
beitsabbläufe nochmals zu überprü-
fen und in der Folge unsere Service-
leistungen weiter zu optimieren“,
sagt Gabriele Schubert. „Ein hohes
qualitatives Leistungsniveau zu ent-
wickeln und dauerhaft zu halten, ist
kein Selbstläufer und fordert unse-
ren Mitarbeitern ein permanent gro-
ßes Engagement ab.“ Im vergange-
nen Jahr gewann der Sozialdienst
der Uni-Klinik einen Wettbewerb
der Firma Fresenius zum Thema
„Entlassungsmanagement“.
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NEUE AUFGABEN FÜR DEN SOZIALDIENST DER UNI-KLINIK
Entlassungsmanagement:
Service für Patienten
Sozialdienst-Leiterin Gabriele Schubert (li.) mit einem Teil ihres TeamsSTICHWORT
Vorsorgeuntersuchungen 
Am 1.Oktober begann Dr.Sabine
Wicker ihre Tätigkeit als Leiterin
der betriebs- und personalärztli-
chen Untersuchungsstelle der
Uniklinik Frankfurt.Sie tritt damit
die Nachfolge von Dr.Franz
Schulz an,der am 30.September
in Pension gegangen ist.
D
ie Ziele der Arbeitsmedizin
liegen im Schutz des Arbeit-
nehmers vor gesundheitsschä-
digenden Gefahren durch seine Tä-
tigkeit“, umreißt Dr. Sabine Wicker
kurz den ihr unterstellten Aufgaben-
bereich. „Dazu gehört auch die mög-
lichst frühzeitige Erkennung arbeits-
bedingter Erkrankungen, um diese
fachgerecht behandeln zu können.“
Streng genommen beginnt die Tätig-
keit der Personalärztin schon, bevor
jemand zum Personal der Uniklinik
gehört: Bevor nämlich ein Bewerber
seine Stelle an der Uniklinik antre-
ten kann, muss die Ärztin seine ge-
sundheitliche Eignung für den neuen
Job in einer Einstellungsuntersu-
chung überprüfen. Zu den betriebs-
und personalärztlichen Aufgaben ge-
hört außerdem eine Reihe von Vor-
sorgeuntersuchungen, die sich aus
berufsgenossenschaftlichen und
staatlichen Vorschriften ergeben
(siehe Infokasten) sowie Untersu-




„Wir beraten Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber in allen anfallenden Fra-
gen zur Prävention sowie zur Ge-
sundheit und zum Unfallschutz am
Arbeitsplatz“, erklärt die Fachärztin
für Arbeitsmedizin, die bereits seit 1.
Januar 2003 als zweite Betriebsärztin
unter der Leitung von Dr. Franz
Schulz in der Untersuchungsstelle tä-
tig war. Arbeitsplatzbegehungen ge-
hören ebenso zum Alltag der 38-Jäh-
rigen wie Empfehlungen zur Ge-
sundheitsvorsorge am Arbeitsplatz.
Sie und ihre Mitarbeiter stehen da-
her auch in einem kontinuierlichen
Austausch mit den Fachkräften für
Arbeitssicherheit. 
Aber auch außerhalb gesetzlicher
Vorschriften wird Gesundheitsvor-
sorge für das Personal groß geschrie-
ben: „Neben den für Mitarbeiter mit
Patientenkontakt erforderlichen He-
patitis-Impfungen führen wir auch
Impfungen und eine Impfberatung
für empfohlene Schutzimpfungen
wie zum Beispiel die alljährlichen
Grippeschutzimpfungen im Herbst
durch“, so die Personalärztin.
AKTUELL 9
Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen werden nach den
gesetzlichen Regelungen eingeteilt in:
• Einstellungsuntersuchungen im Auftrag des Arbeitgebers zur Fest-
stellung der gesundheitlichen Eignung eines Arbeitnehmers bezüg-
lich einer aufzunehmenden Tätigkeit 
• mit der Einstellung einhergehende arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen nach dem Arbeitssicherheitsgesetz 
• spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach be-
sonderen berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (zum Beispiel
bei Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung) oder staatlichen Vor-
schriften (zum Beispiel nach der Strahlenschutz- und Röntgenver-
ordnung sowie der Gentechniksicherheitsverordnung und Bio-
stoffverordnung)
FÜR GESUNDHEIT UND UNFALLSCHUTZ AM ARBEITSPLATZ




nde Juni hat an der Uni-Klinik
der erste deutsche Rhoton-Kurs
über mikrochirurgische Hirn-
anatomie stattgefunden. Zu der von
den Neurochirurgischen Universi-
tätskliniken Frankfurt und Marburg
gemeinsam organisierten Lehrveran-
staltung waren über 100 Teilnehmer
aus Europa, Nordafrika und Südost-
asien gekommen. Zur Vermittlung
des diffizilen anatomischen Wissens
waren dabei mittels Spezialleinwand,
umgerüsteten Projektoren und 3D-
Polarisationsbrillen räumliche Bilder
geschaffen worden, die bei den Teil-
nehmern auf große Resonanz stie-
ßen. Anwesend war auch Professor
Dr. Albert L. Rhoton persönlich.
Der führende Neurochirurg für
Mikroanatomie arbeitet seit 40 Jah-
ren an der systematischen Darstel-
lung der feinsten Strukturen des 
Gehirns.
Dr. Sabine Wicker eröffnete die 
diesjährige Grippeschutzimpfungs-
Saison mit Thomas Müller-Belling-
rodt, dem Kaufmännischen Direktor
des Uniklinikums.
Die Ständige Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO)
nennt medizinisches Personal aus-
drücklich als eine der Zielgruppen,
für die eine Influenzaimpfung emp-
fohlen wird. Zum einen, weil es einer
erhöhten Gefährdung ausgesetzt ist,
zum anderen, weil es als mögliche
Infektionsquelle für von ihm betreu-
te, ungeimpfte Risikopersonen fun-
gieren kann. Die effektive Schutzwir-
kung der Impfung liegt im Durch-
schnitt bei etwa 90 %. 
Impf-Termine:
Dienstag, 19.10., 11.30 - 14.00 Uhr *)
Freitag, 29.10., 8.00 - 14.00 Uhr**)
Dienstag, 2.11., 11.30 - 14.00 Uhr *)
Donnerstag, 4.11., 8.00 - 14.00 Uhr**)
Freitag, 5.11., 8.00 - 14.00 Uhr**)
Dienstag, 9.11., 8.00 - 15.00 Uhr***)
*) Kantine
**) betriebsärztliche Abteilung, Haus 9a
***) Medizinische Poliklinik, Haus 23
Mit gutem Beispiel voran
Start in die Impf-Saison:Kaufmännischer Direktor Thomas Müller-
Bellingrodt mit Personalärztin Dr.Sabine Wickerist nun, dass wir in den kommenden
drei Jahren einen Studiengang Mole-
kulare Medizin aufbauen wollen, um
auch methodisch besser ausgebildete
junge Leute zu haben, die für die
Grundlagenforschung und die klini-
sche Forschung eine bessere Grund-
ausbildung bekommen. Die Idee ist,
daraus einen Master-Studiengang zu
machen,  an den ein MD/PhD-Pro-
gramm angeschlossen wird. Das
Ganze soll modular aufgebaut wer-
den. Das hat den Vorteil, dass wir
Teile davon in die Ausbildung von
Medizin-Physikern und -Informati-
kern der anderen Fachbereiche ein-
bauen können. Ziel ist ein gesamt-
universitäres integriertes  Lehrange-
bot.
Professor Pfeilschifter: Ich möchte
auch von meiner Warte aus betonen,
dass die neue Approbationsordnung
und die Umsetzung der neuen Stu-
dienordnung ein großer Schritt nach
vorne sind und sich diese Verbesse-
rungen bereits  in einer entsprechen-
den Würdigung durch den Wissen-
schaftsrat niedergeschlagen  haben.
Im Übrigen lässt sich die neue Qua-
lität auch objektiv an Zahlen mes-
sen: Die Noten der Studierenden im
Physikum sind deutlich besser ge-
worden und sind nun bundesweit in
der oberen Hälfte angesiedelt.
Wie sieht konkret die Um-
setzung zur Stärkung der
Schwerpunkte aus?
Professor Pfeilschifter: Um die Plä-
ne zu realisieren, stehen für uns eine
Reihe von wichtigen Neuberufungen
an. Neben den schon angesproche-
nen Bereichen der Biochemie und
der Molekularen Medizin wird in der
Physiologie eine hochkarätige Nach-
folge gesucht.  Eine weitere große
Herausforderung wird die Neubeset-
zung von drei leitenden Professuren
in der Inneren Medizin sein. Dazu
müssen wir natürlich auch Mittel zur
Verfügung haben, um attraktiv und
konkurrenzfähig zu sein. Und das
unter den Bedingungen der finan-
ziellen Kargheit, wofür die hessische
Hochschulmedizin ja bekannt ist.  
Professor Steinmetz: Wenn ich da
einhaken darf. Laut einer aktuellen
Statistik liegen wir in Hessen bei den
pro Student zur Verfügung gestellten
Mitteln in der Bundesländer-Tabelle
ganz hinten. Während im Bundes-
durchschnitt 250.000 Euro pro Stu-
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Der Vorstand des Fachbereichs
Medizin der Frankfurter Goethe-
Universität,ist komplett in seinem
Amt bestätigt worden.Uni-Klinik
Aktuell sprach mit Dekan Profes-
sor Dr.Josef Pfeilschifter (Direk-




(Direktor  der Klinik für Neuro-
logie) und Studiendekan Professor
Dr.Frank Nürnberger (Dr.Sen-
ckenbergische Anatomie/Institut
für Anatomie II) über Erreichtes
und künftige Strategien.
Der Fachbereich Medizin gilt
bundesweit als einer der innova-
tivsten im Bereich der internen
Forschungsförderung.Woran
liegt das?
Professor Steinmetz: Wir können
stolz darauf sein, dass wir den Anteil
der leistungsbezogenen Mittelvertei-
lung für Forschung und Lehre auf
mittlerweile 20 Prozent der vom
Land Hessen zur Verfügung gestell-
ten Gesamtsumme gesteigert haben,
das sind immerhin 12,5 Millionen
Euro im Jahr. Natürlich werden den
Instituten und Kliniken weiterhin
Sockelbeträge zur Verfügung ge-
stellt, aber unser Ziel ist es immer
gewesen, den leistungsevaluierten
Anteil zu erhöhen. Wer gute For-
schungsergebnisse erzielt und gute
Lehre macht, soll auch dafür belohnt
werden. Diesen leistungsbezogenen
Anteil haben wir innerhalb von drei
Jahren verdoppelt, das ist bundes-
weit ziemlich einzigartig. 
Für die Zukunft steht das Bekennt-
nis zur Schwerpunktbildung auf dem
Programm. Das heißt, wir wollen uns
auf bestimmte Schlüsselthemen in
der Forschung konzentrieren, mit
denen wir dann aber auch internatio-
nal konkurrenzfähig sein können. 
Welche Schlüsselthemen
sind das?
Professor Steinmetz: Fakultät und
Klinikum haben sich folgende vier
Schwerpunkte gesetzt: Erstens der
kardiovaskuläre Bereich, bei dem
die Kooperation mit dem Max-
Planck-Institut in Bad Nauheim und
der Universität Gießen gepflegt wer-
den soll. Zweitens der Bereich der
Neurowissenschaften mit der Initiie-
rung des nächsten Sonderforschungs-
bereiches (SFB) mit Fördermitteln
der DFG sowie dem gerade einge-
weihten Brain-Imaging-Center. Drit-
tens wollen wir die Onkologie und
Immunologie so stärken, dass sie in
die Lage versetzt wird, ebenfalls ei-
nen SFB einzuwerben. Vierter Punkt
ist die Arzneimittelforschung, die
allerdings über den Fachbereichsrah-
men hinausgeht und eher ein gesamt-
universitäres Projekt ist. 
Es geht also nicht um die Neuerfin-
dung neuer Themen, sondern die
Stärkung dessen, was in Frankfurt
ohnehin leistungsstark vorhanden ist.
Wie kann man diese Schwer-
punkte angesichts knapper wer-
denden Mittel sichern und stär-
ken?
Professor Pfeilschifter: Das geht
hauptsächlich über die Einwerbung
von Drittmitteln.  Wir wollen im kar-
diovaskulären Bereich und der Arz-
neimittelforschung eine Initiative für
die vielleicht bald kommenden so ge-
nannten Excellence-Cluster anschie-
ben, die von Bund und Ländern an-
gekündigt worden sind. Und natür-
lich wollen wir durch Neuberufun-
gen im onkologischen und immuno-
logischen Bereich die personelle Ba-
sis deutlich stärken. Dazu kommen
die Professuren im Bereich der Bio-
chemie  und der Molekularen Medi-
zin, was zugleich die Brücke schlägt
zu dem neuen Studiengang Moleku-
lare Medizin.
Stichwort Ausbildung:Uni-
Klinik Aktuell hat ja schon über
die neue Studienordnung berich-
tet.
Professor Nürnberger: Richtig, wir
haben die Struktur des Medizinstudi-
ums völlig umgekrempelt. Und, auch
wenn es sicherlich an der einen oder
anderen Stelle noch hakt, können
wir sagen: Der Wurf ist gelungen.
Die nächste große Herausforderung
Studiendekan Prof.Dr.Frank Nürnberger,Dekan Prof.Dr.Josef Pfeil-
schifter und Prodekan Prof.Dr.Helmuth Steinmetz (v.l.)
DER FACHBEREICH MEDIZIN ZIEHT BILANZ
Konzentration auf das Wesentliche
Dekanat des Fachbereichs Medizin
Der Fachbereich Medizin ist der größte der Frankfurter Gesamt-
Universität.Fast 30 % des Budgets für Forschung und Lehre (rund 75
Millionen Euro) fließt in die Medizin. Der Vorstand des Fachbereichs
vertritt rund 90 Professoren,über 800 wissenschaftliche Mitarbeiter
und ist für zirka 3.000 Studierende verantwortlich. Seine Aufgaben
bestehen darin, Forschung (Professor Dr. Steinmetz) und Lehre 
(Professor Dr. Nürnberger) aber auch Finanzen, Neuberufungen so-
wie rechtliche Fragen (Professor Dr. Pfeilschifter) zu koordinieren
und zu kontrollieren.Während der Vorstand seine Arbeit ehrenamt-
lich leistet, steht ihm ein professionell zuarbeitendes Dekanat mit









Rund 65 Teilnehmer kamen am
31.August zur Tagung der Rhein-
Main-Arbeitsgemeinschaft für Ne-
phrologie am Uniklinikum Frank-
furt.Die von Professor Dr.Hel-
mut Geiger,dem Leiter des Funk-
tionsbereichs Nephrologie im
Zentrum der Inneren Medizin ge-
leitete und moderierte Veranstal-
tung stand unter dem Titel „Prä-
vention ist besser als Therapie“.
E
xperten in der Behandlung von
Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten referierten und diskutier-
ten über neueste Forschungs- und
Studienergebnisse medikamentöser
Auswirkungen auf die Nierenfunk-
tionen. Professor Dr. Christiane Er-
ley vom St. Joseph-Krankenhaus in
Berlin beschäftigte sich in ihrem
Vortrag „Prävention der Kontrast-
mittelnephropathie“ damit, wie man
die Beeinträchtigung der Nieren-
funktion nach Verabreichung von
Kontrastmitteln verhüten kann – ein
vor allem bei Diabetikern häufig auf-
tretendes Problem.
Der zweite Vortragende, Professor
Dr. Gunter Wolf vom Universitäts-
klinikum Eppendorf, Hamburg, stell-
te sich der Frage „ACE-Hemmer
oder AT1-Blocker oder beide?“
Zwar werden ACE-Hemmer schon
seit über 15 Jahren bei Bluthoch-
druck verabreicht und sind aufgrund
abgelaufener Patentschutzrechte er-
heblich kostengünstiger als die erst
seit etwa fünf Jahren eingesetzte
Substanzgruppe der so genannten
AT1-Rezeptorblocker. Letztere je-
doch sind – auch in Kombination mit
ACE-Hemmern – häufig mit weni-
ger Nebenwirkungen verbunden. 
Professor Dr. Perico vom Mario-Ne-
gri-Institut in Bergamo referierte
über die Wirkung des unter dem Na-
men „Mabthera“ vermarkteten Me-
dikamentes „Rituximab“, das vor al-
lem bei Autoimmunerkrankungen
erfolgreich und mit nur wenig
Nebenwirkungen eingesetzt wird.
„Die Vorträge der Referenten und
die lebhafte Diskussion mit den Teil-
nehmern haben gezeigt, dass wir in
der Nephrologie neue therapeutische
Optionen haben, um akute und chro-
nische Nierenschäden günstig beein-
flussen und bei frühzeitiger Diagno-
sestellung ein terminales Nierenver-
sagen verhindern zu können“, äußer-
te sich Professor Geiger zufrieden
über die Ergebnisse der Tagung.
TAGUNG DER RHEIN-MAIN-AG FÜR NEPHROLOGIE
Prävention ist besser als Therapie
P
rof. Dr. Klaus Rajewsky hat am
renommierten Institut für Ge-
netik der Universität Köln über
lange Jahre erfolgreich die moleku-
laren Mechanismen des Immunsys-
tems von Mäusen und Menschen er-
forscht. 1994 konnte er als erster in
Deutschland ein gentechnisch verän-
dertes Lebewesen, eine transgene
Maus mit einem humanen Gen, zum
Patent anmelden. Vor kurzem gelang
ihm das gezielte An- und Abschalten
eines fremden Gens in ausgewählten
Organen und Geweben der Maus,
wodurch sich neue Zugänge zur
Analyse der Keimzellentwicklung
und Tumorgenese eröffnen.
Der gebürtige Frankfurter studierte
Medizin und Chemie in Frankfurt
und München und ging 1964 als
wissenschaftlicher Mitarbeiter ans
Institut für Genetik der Universität
Köln, wo er ab 1970 als Professor
für Molekulargenetik lehrte und
forschte. 1995 wurde er Leiter des
neu gegründeten Europäischen
Molekularbiologischen Laboratori-
ums (EMBL) in Monterotondo in
Italien. 
Der Manager und Wissenschaftler
Frank L. Douglas ist Executive Vice
President und als Forschungschef
Mitglied des Vorstandes der Aventis
Pharma. Der in Guyana geborene
59-jährige Chemiker und Arzt kam
1984 als Leiter für Klinische Biologie
zu Ciba-Geigy, wo er mehrere Posi-
tionen bis zum Senior Vice President
und Director of Research, USA,
inne hatte. 1992 nahm er seine Tätig-
keit beim Pharmaunternehmen
Marion Merrell Dow als Executive
Vice President of Global Research
and Development und als Mitglied
des Board of Directors auf.
Douglas ist Mitglied des Stiftungsra-
tes der Paul Ehrlich Stiftung, der
Frankfurter Gesellschaft für Handel,
Industrie & Wissenschaften sowie
des Hochschulrates der Johann
Wolfgang Goethe-Universität.
dent zur Verfügung  stehen, sind es
in Hessen lediglich 150.000. Das ist
der drittletzte Platz. 
Professor Pfeilschifter: Ja, das ist
traurig, aber wahr. Deshalb bedeutet
es auch im Sinne der Verfügbarma-
chung dieser knappen Mittel, dass
wir an bestimmten Stellen verzichten
müssen. Das heißt, wir müssen auch
Einschnitte machen und etwa be-
stimmte Professuren nicht nachbe-
setzen, um Manövriermasse zu schaf-
fen, damit wir unsere definierten
Schwerpunkte exzellent besetzen
können. Vielleicht kann man sagen:
Um zu gewinnen, muss man auch
verzichten können.
Welche Bereiche werden 
zurücktreten müssen?
Professor Pfeilschifter: Im Sinne
der von der Landesregierung ge-
wünschten Schwerpunktbildung be-
deutet das, Synergien und Koopera-
tionspotenzial zu nutzen. Im Zuge
der Konzentration der Ressourcen –
Stichwort Kooperation der Standor-
te Marburg und Gießen – mussten
wir auch unseren Beitrag liefern.
Das bedeutet, dass wir die Human-
genetik nicht nachbesetzen werden,
die nun in Mittelhessen angesiedelt
sein wird, das gilt auch für die  Sexu-
alwissenschaft, die Medizinische In-
formatik und die Epidemiologie. Die
Einsparmaßnahmen sind nötig, um
handlungsfähig zu bleiben. Aber wir
jammern nicht, sondern wollen aus
der Lage das beste machen. 
Professor Nürnberger: Im konkre-
ten Fall der verstärkten Kooperation
zwischen den drei hessischen Uni-
versitäten mit ihren unterschied-
lichen Schwerpunkten streben wir
eine Stärkung unseres Frankfurter
Lehrprofils mit Wahlmöglichkeiten
für die Studierenden an.
Professor Pfeilschifter: Abschlie-
ßend möchten wir festhalten, dass
wir trotz finanzieller Engpässe guter
Dinge sind. Wir denken, dass wir mit
den vier Schwerpunkten eine gute
Strategie entwickelt haben, um wei-
ter national und international kon-
kurrenzfähig zu sein. Manchmal ge-
nügt schon ein Blick aus dem Fens-
ter, wo wir täglich an der enormen
Bautätigkeit unseren Fachbereich
und die Uniklinik wachsen sehen.
Das entschädigt für so manche sor-
genvolle Diskussion.
Prof.Dr.Klaus Rajewsky und Frank L.Douglas mit Dekan Prof.Dr.Josef Pfeilschifter sowie die Promotions-
preisträger Dr.Michael Potente,Dr.Kerstin Leckel und Dr.Gerold Höver (v.l.)
Anfang Juli wurden in einem Festakt die Auszeichnungen des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang
Goethe-Universität Frankfurt vergeben:Dem Immunologen Professor Dr.Klaus Rajewsky wurde die Ehren-
doktorwürde verliehen,Frank L.Douglas wurde mit der Plakette des Fachbereichs Medizin ausgezeichnet,
den Promotionspreis 2003 bekamen Dr.Michael Potente,Dr.Kerstin Leckel und Dr.Gerold Höver.
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SERIE: KOMMISSIONEN (TEIL 5)
Zentralisierung der Basisanalysen
An der Uni-Klinik und im Fachbereich Medizin gibt es eine Reihe von Kommissionen,die eine wichtige Ver-
antwortung tragen.Uni-Klinik Aktuell stellt die Arbeit der Kommissionen in einer Reihe vor,zeigt ihre Aufga-
ben und Kompetenzen und erläutert ihre Bedeutung.In dieser Ausgabe:Die Labor-Kommission.Sie kontrol-
liert die Qualität der verschiedenen Uni-Klinik-Labore und strebt die Zusammenfassung der Basistests im
Zentrallabor an.
F
ast jeder, der einmal mit Ärzten
oder Krankenhäusern zu tun
hatte, kennt den Satz: „Warten
wir erst einmal die Laborergebnisse
ab.“ Dieser Satz kommt nicht von
ungefähr: „Biochemische Labore
sind zu den wichtigsten Dienstleis-
tern für die Diagnostik von Krank-
heiten und zur Überprüfung des
Therapieverlaufs geworden“, sagt
Professor Dr. Wolfgang F. Caspary,
Direktor der Klinik II im Zentrum
der Inneren Medizin und Vorsitzen-
der der Labor-Kommission. Allein
im Zentrallabor am Universitätskli-
nikum wurden 2003 4,13 Millionen
Standardtests vorgenommen – 24
Stunden rund um die Uhr.
Die Struktur der Uni-Klinik bringt
es allerdings mit sich, dass die zahl-
reichen Spezial-Kliniken, Zentren
und Institute jeweils über eigene La-
bore verfügen. Für Akutdiagnosen
und natürlich für die Forschung ist
das vorteilhaft, bei Basisanalysen je-
doch sprechen Kosten- und Quali-
tätsgründe eher für eine zentrale Zu-
sammenfassung. „Dass die gleichen
Tests an drei verschiedenen Orten
gemacht werden, ist nicht effektiv.
Wir sind dabei, dies zu optimieren“,
so Professor Caspary, „das senkt 
die Reagenz-Preise und wir können
günstiger einkaufen.“ 
D
ie Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters hat ein Qua-
litätsmanagementsystem eingeführt.
Im Juli erhielt die Klinik von der
DGS (Deutschen Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsys-
temen) das entsprechende Zertifikat
– als die erste universitäre und zu-
gleich die zweite kinderpsychiatri-
sche Klinik in Deutschland. 
Im Herbst 2002 war der Entschluss
für ein QM-System gefallen. „Der
ständigen Weiterentwicklung und
dem steigenden Qualitätsanspruch
einer modernen Kinder- und Jugend-
psychiatrie kann langfristig nur ein
Qualitätsmanagement-System ge-
recht werden“, so Chefarzt Professor
Dr. Fritz Poustka. Die Anregung da-
zu kam von der damaligen Pflege-
dienstleiterin Claudia Jung: „Durch
die Einführung des QM-Systems
können Kosten eingespart und neue
Mitarbeiter schneller eingearbeitet
werden. Darüber hinaus werden the-
rapeutische Arbeitsabläufe transpa-
renter und die Zusammenarbeit
innerhalb der Klinik als auch mit zu-
weisenden Stellen wie niedergelasse-
nen Ärzten und dem Jugendamt op-
timiert.“ Das nun eingeführte QM-
System umfasst die Bereiche Kinder-
psychiatrie, Forschung, Lehre und
Klinische Versorgung. 
Damit die Optimierung der Uni-Kli-
nik-Labore vorangetrieben werden
kann, wurde vor zwei Jahren Dr. Gud-
run Hintereder von der Uni-Klinik
Mainz „eingekauft“. Die Fachärztin
für Labormedizin hat sich dort im
Bereich des Qualitätsmanagements
einen Namen gemacht und leitet nun
die Neuorganisation des Laborwe-
sens. „Es geht keineswegs darum, die
übrigen Labors komplett aufzulö-
sen“, erklärt Dr. Hintereder, „die
wichtige Akutdiagnostik bleibt pa-
tientennah – point of case genannt. 
KEIN STELLENABBAU
Doch dies macht nur maximal zehn
Prozent der Gesamtlabortests aus.
Der Rest kann zentral abgewickelt
werden.“ In dieser Beziehung gehört
die Uni-Klinik durch konsequente
Automatisierung ohnehin zu den
bundesweit modernsten: Die weit
über vier Millionen Analysen wer-
den von 22 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bewältigt, fast die Hälf-
te weniger, als üblich. So geschieht
die Optimierung der Uni-Klinik-
Labors auch nicht auf Kosten der
Mitarbeiter. Die Stellen bleiben er-
halten, nur die Positionen werden
umgesetzt. Ein weiterer Faktor bei
der Zentralisierung ist das Trans-
portsystem, „denn natürlich darf die
Bearbeitung eines Labortests nicht
länger dauern als zuvor. Darauf le-
gen wir sehr großen Wert“, betont
Professor Caspary. Im Rahmen der
Optimierung gilt es auch, die EDV-
Systeme zu einem einzigen kompatib-
len System zu vereinheitlichen: „Es
ist wichtig, dass jeder Mediziner an
jedem Ort auf die Ergebnisse zugrei-
fen kann“, erläutert der Kommis-
sions-Chef. Parallel wird an der Qua-
litätskontrolle gearbeitet. „Wir stre-
ben eine Zertifizierung aller Labore
des Klinikums an und in Einzelfällen
für Labore mit hoheitlichen Aufga-
ben die Akkreditierung“, so Dr. Hin-
tereder.
Zertifikat für die Kinderpsychiatrie
Zertifikatsübergabe durch die Leiterin der Stabsstelle QM am Klinikum,
Dr.Heike Kahla-Witzsch,an Prof.Dr.Fritz Poustka und die QM-Beauf-




steht aus insgesamt zehn Mit-
gliedern, die sich regelmäßig
zur Diskussion wichtiger Fra-
gen treffen. Neben dem Vorsit-
zenden Professor Dr.Wolfgang
F. Caspary sind Professor Dr.
Klaus-Henning Usadel (Direk-
tor der Klinik I des Zentrums
der Inneren Medizin), Profes-
sor Dr.Volker Brade (Direktor
des Instituts für Medizinische
Mikrobiologie), PD Dr. Eivind
Solem (Leiter Laboratoriums-
medizin der Kinderklinik), PD
Dr. Matthias Sitzer (Oberarzt
der Klinik für Neurologie) und
PD Dr. August Bernd (Leiter
der dermatologischen und kli-
nischen Biochemie) vertreten
sowie die Leiterin des Zentral-
labors, Dr. Gudrun Hintereder,
die Leiterin der Apotheke, Dr.
Leonore Autenrieth, Control-
ler Vedran Kvesic und der Lei-
ter des Dezernats 3 (Einkauf),
Axel Kudraschow. Dr.Gudrun Hintereder
Prof.Dr.Wolfgang F.CasparyORGANISATION 13
Die Krankenversorgung steht bei
der Uni-Klinik im Vordergrund.
Doch für ein funktionierendes
Krankenhaus sind viele begleiten-
de Tätigkeiten erforderlich,auch
wenn man sie nicht sieht.Deshalb
stellt Uni-Klinik Aktuell in einer
neuen Serie die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter „hinter den Kulis-




er ein Krankenhaus anruft,
macht dies nicht zum Ver-
gnügen. Es geht um Termi-
ne für sich selbst oder Angehörige
oder schlicht um Hilfe in Notsitua-
tionen. „Oft müssen wir erst einmal
herausfiltern, was der Anrufer genau
will“, erklärt Rosmarie Waidele, mit
24 Dienstjahren die Erfahrenste im
Team der Telefonzentrale. So müs-
sen die zehn Mitarbeiter, neun Frau-
en und ein Mann, nicht nur die üb-
lichen Ambulanznummern kennen,
sondern manchmal auch erahnen
können, an welche Fachabteilung ein
Anrufer verwiesen werden könnte. 
An den sechs Telefonplätzen – einer
ist als Blindenarbeitsplatz eingerich-
tet – wird in drei Schichten rund um
die Uhr gearbeitet. Die meisten An-
rufe kommen zwischen 8 und 18 Uhr.
„Dann geht es hier rund“, sagt Ros-
marie Waidele. Nachts ist es zwar ru-
higer, aber oft auch schwieriger.
„Manchmal hat man das Gefühl,
dass die Leute nur reden wollen, weil
sie einsam sind.“ Oder Verzweifelte,
die irgendwie Hilfe suchen. Da wird
die Telefonzentrale mitunter zur
Telefonseelsorge.
FREUNDLICHKEIT ZÄHLT
Ein interessantes Phänomen ist, wie
sich die Ansprache am Telefon über
30 Jahre verändert hat. Früher hieß
es nur kurz und bündig „Uni-Kli-
nik“, später „Uni-Klinik Frankfurt,
guten Tag“. Zwischenzeitlich kam
der Telefonisten-Modespruch „was
kann ich für sie tun“ an die Reihe,
jetzt melden sich die Mitarbeiter mit
„Uni-Klinik Frankfurt, Telefonzent-
rale, meine Name ist ...“ Das habe
sich bewährt, so Rosmarie Waidele,
„mit dem Namen haben die Anrufer
einen konkreten Ansprechpartner.“
Bei allem Stress gibt es aber auch
schöne Erlebnisse, Menschen, die
sich für Hilfe bedanken. Etwa, wenn
jemand auf der Suche nach einem
Angehörigen ist. „Einmal“, kann
sich Rosmarie Waidele noch genau
erinnern, „hat uns jemand aus Dank
ein Päckchen mit Schokolade ge-
schickt.“ Die schönen Momente
„hinter den Kulissen“.
40 Prozent des insgesamt 46
Hektar großen Geländes der Uni-
Klinik besteht aus Grünfläche.
Dabei handelt es sich nicht nur
um Rasen,Blumenbeete oder ein
paar Birken.Unter den fast 1.300
Bäumen finden sich auch einige
botanische Raritäten,die dem Pal-
mengarten gut anstehen würden.
F
rankfurt ist bekannt für sein fast
schon mediterranes Klima, be-
sonders in der Nähe des Mains.
Auf der Nordseite, im nicht ganz zu-
fällig „Nizza“ genannten Bereich,
wachsen Palmen und im Palmengar-
ten selbst gedeihen viele exotische
Bäume und Pflanzen, ohne dass sie
im Winter künstlich geschützt wer-
den müssen. Wer jedoch eher die zu-
fällige Ansammlung des Außerge-
wöhnlichen sucht, wird auf dem Ge-
lände der Uni-Klinik fündig. 
„Das Baum-Kataster umfasst Exoten
wie die kanadische Pappel, die Pyra-
miden-Pappel, Silberahorn und den
seltenen Haselbaum, der gewöhnlich
nur als Busch bekannt ist“, nennt
Günther Vollmer, Sachgebietsleiter
Gartenbau der HOST GmbH, einige
Beispiele. 
EIN GINKO ALS GESCHENK
Zusammen mit zwei Gärtnern und
fünf Gartenbauhelfern ist der gelern-
te Gartenmeister und Gartenbau-
techniker für die Pflege und den Er-
halt, aber auch für die Sicherheits-
aspekte der 188.000 Quadratmeter
großen Grünfläche mit 1.300 Bäu-
men – darunter 53 verschiedene Ar-
ten – zuständig. Eine ausländische
Delegation brachte sogar einmal ei-
nen Ginkobaum mit und bis vor kur-
zem standen fünf Zypressen auf dem
Gelände, die jedoch bedauerlicher-
weise den umfangreichen Neubautä-
tigkeiten zum Opfer gefallen sind.
Unbestrittene „Stars“ unter den
Uni-Klinik-Bäumen sind jedoch jene
beiden, die zwischen dem Zentral-
bau (Haus 23) und der Dermatologie
(Haus 21) stehen. Dort ragt eine li-
banesische Zeder empor, mittlerwei-
le rund 25 Meter hoch und wohl fast
100 Jahre alt – und somit älter als die
Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sität. „Wer die gepflanzt hat, weiß
keiner mehr“, sagt Vollmer, „sie war
einfach immer schon da.“ Genauso
wie der benachbarte Mammutbaum
(Sequoia), der üblicherweise in
Nordamerika zu Hause ist, wo er bis
zu 1000 Jahre alt werden kann. Aber
die beiden exotischen Nadelbäume
scheinen sich trotz angrenzender Ge-
bäude auch in Frankfurt pudelwohl
zu fühlen.
ANWALT DER BÄUME
„Die sind schon etwas ganz besonde-
res“, so Vollmer über seine beiden
heimlichen „Lieblinge“, „die strah-
len eine gewisse Gelassenheit aus.“
Schon vor gut 30 Jahren wusste man
den Wert der beiden einzuschätzen.
Denn als 1973 der Zentralbau errich-
tet wurde, hatte man eigens für die
beiden Exoten eine Stützmauer ein-
gezogen, um sie bei der Bautätigkeit
vor dem Absacken zu bewahren.
Doch bei aller Zuneigung zu diesen
Raritäten: Einmal im Jahr prüft Voll-
mers Team den Baumbestand hin-
sichtlich seiner Standfestigkeit, denn
das Sachgebiet Gartenbau ist auch
für die Sicherheit von Menschen und
Gebäuden verantwortlich. Obwohl
sich Vollmer als „Anwalt der Bäu-
me“ sieht, kann er sich in Sicher-
heitsfragen keine Sentimentalität er-
lauben: „Droht nach Stürmen oder
Schädlingsbefall ein Risiko, prüfen
wir mit modernen Methoden, ob ein
Baum noch sicher genug ist.“
BOTANISCHE RARITÄTEN AUF DEM KLINIK-GELÄNDE
Im Schatten der Libanon-Zeder




Einblick in die Telefonzentrale in Haus 1EDITORIAL 1 LEUTE 14
Im Mai wurden die Personalvertreter des Uniklinikums neu gewählt.
Insgesamt waren 19 Mitglieder in den Personalrat zu wählen,der sich
aus Vertretern der vier Berufsgruppen Beamte,Angestellte,Arbeiter
und wissenschaftliche Beschäftigte zusammensetzt.Außerdem stand die
Wahl von fünf Mitgliedern der Jugend- und Auszubildendenvertretung
an.
„Der Personalrat kann nur dann für die Mitarbeiter tätig werden, wenn
er von ihnen über ihre Situation am Arbeitsplatz, über Veränderungen
und Missstände informiert wird“,so der Vorsitzende Werner Scholze.Er
appelliert daher an alle Mitarbeiter,„Beschwerden,Vorschläge und Wün-
sche an den Personalrat zu richten. Mit ganzer Kraft werden wir uns
weiterhin für Ihre Interessen einsetzen.“
So vielseitig wie die Uni-Klinik
selbst,so vielseitig sind auch ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Experten und Fachleute auf ihrem
Gebiet,haben sie häufig auch un-
gewöhnliche Hobbys und Leiden-
schaften.Uni-Klinik Aktuell stellt
sie in einer Serie vor.Zum Bei-
spiel Deborah Costa,Arzthelferin
in der Medizinischen Poliklinik.Sie
stellt auf Mittelaltermärkten das
Leben einer Magd dar.
M
an kann Briefmarken sam-
meln, man kann seinen Schre-
bergarten pflegen – und man
kann auch an den Wochenenden auf
Fellen schlafen, auf Uhr, Handy und
Mikrowelle verzichten und stattdes-
sen Wolle zupfen oder eine Nähna-
del aus Horn fertigen. Deborah Cos-
ta gehört zur letzteren Spezies. Seit
die Hobby-Historikerin ihr Faible
für das Mittelalter des 14. Jahrhun-
derts entdeckt hat, ist sie auf Mittel-
altermärkten „Darstellerin zeitge-
nössischen Lagerlebens“.
„Mich haben immer schon Schlösser
und Burgen interessiert“, erzählt die
34-jährige Mutter einer neunjährigen
Tochter, „ich finde es spannend, wie
die Menschen damals gelebt haben,
wie sie die Dinge des Alltags, etwa
Kleidung, Kerzen oder Seife, größ-
tenteils selbst hergestellt haben.“
Dabei fing ihre Mittelalter-Karriere
durchaus verrucht an: Als „Hüb-
schlerin“, wie damals Dirnen ge-
nannt wurden. Darstellend wohlge-
merkt, nicht praktizierend. Letztlich
bot aber die mittelalterliche Magd
doch mehr Varianten. So baut sie in
der von Mai bis September währen-
den Saison auf diversen Märkten ein
komplettes Lagerleben auf mit Zelt,
Kochstelle und handwerklichen Tä-
tigkeiten.
VERZICHT AUF MODERNES
Dabei ist ihr wichtig, nicht etwa ein
pures Spektakel zu veranstalten.
„Ich lese historische Zeitschriften,
arbeite alte Chroniken durch, um
das Ganze so authentisch wie mög-
lich darzustellen.“ Dazu gehört auch,
auf Modernes zu verzichten. „Im 14.
Jahrhundert gab es in Deutschland
noch keine Tomaten und keine Kar-
toffeln. Also kommen die auch nicht
in den Topf“, sagt sie. Im Bemühen
um möglichst echte Darstellung
kommt es durchaus schon einmal zu
einem familieninternen „Historiker-
streit“. Als Wissenschaftler glaubten
herausgefunden zu haben, dass es
schon ab dem 12. Jahrhundert eine
Frühform des Dampfkochtopfes gab,
tat dies ihr Freund, Darsteller eines
mittelalterlichen Barons, als schlich-
ten Gartopf ab. Mit der Konsequenz,
dass Deborah Costa, Tochter eines
italienischen Vaters, nun einen histo-
rischen Dampfkochtopf aus Ton
selbst brennen will, um den Beweis
anzutreten.
Pro Saison ist Deborah Costa, die in
der Medizinischen Poliklinik tätig ist,
auf fünf bis sechs historischen Märk-
ten präsent. Dazu kommen zwei bis
drei interne Veranstaltungen der lo-
sen Interessensgemeinschaft, der sie
angehört. Dort wird alles selbst pro-
duziert, außer dem Wein: „Der war
im Mittelalter in Deutschland ziem-
lich sauer.“ Da und bei der Gesund-
heit – „im Gegensatz zu damals put-
ze ich mir regelmäßig die Zähne“ –
hört der Spaß auf.
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Neuer Personalrat gewähltLEUTE 15
Wer am Wasser gebaut hat wie
die Uni-Klinik,muss auch mit den
Fluten im Main umgehen können.
So schickte schon zum 8.Mal die
Dermatologie ein Team im „Der-
majet“ zum Drachenboot-Rennen
beim Frankfurter Museumsufer-
fest.Dieses Jahr auch wieder da-
bei war eine gemischte Besatzung
aus Anästhesisten und Chirurgen,
die „Sandmännchen mit Herz“.
E
s ist gar nicht so einfach, 20 Ru-
derer dazu zu bewegen, gleich-
zeitig die Paddel ins Wasser zu
stechen. Schließlich gilt es, 420 Me-
ter in einem schmalen Kahn zu be-
wältigen und die Besatzung ist nicht
so eingespielt wie der deutsche
Gold-Frauen-Vierer bei Olympia.
Genau genommen wird nur einmal
vorher trainiert, dann muss es klap-
pen. 
Früher gab daher der Chef selbst an
der Pauke den Takt vor – schließlich
Auszeichnung
Dr.Carmen Urbich von der
Medizinischen Klinik IV – Molekulare
Kardiologie im Zentrum der Inneren
Medizin wurde mit dem Oskar-Lapp-
Forschungspreis ausgezeichnet.
Sie erhielt den von der Oskar-Lapp-
Stiftung ausgeschriebenen Preis im
Rahmen der Jahrestagung der Deut-
schen Kardiologie – Herz- und Kreis-
laufforschung e.V.für ihre Arbeit über
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Oberarzt in der Klinik für Neurologie




der Klinik für Neurochirurgie im
Zentrum für Neurologie und Neuro-
chirurgie
Dienstjubiläen
Ihr 25-jähriges Dienstjubiläum begingen
am 1.April Anita Müller-Burton vom
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de und Klaudia Bolek vom Zentrum
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
Ebenfalls seit 25 Jahren dabei waren am
18.Juni Luigia Minella von der HOST
GmbH sowie am 1.Juli El Hossein 
Al Hassani vom Zentrum der Hygiene,
Ulrike Heil vom Zentrum der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und Hartmut
Gally vom Dezernat 1,Abt.1.2 Medizi-
nisches Controlling.Schließlich konnten
am 16.Juli auch Ingrid Lucia Paeslack
vom Zentrum der Dermatologie und
Venerologie und am 4.August Professor
Dr.Thomas Klingebiel,Direktor der
Klinik für Kinderheilkunde III,ihr Jubiläum
feiern.
ist es Professor Roland Kaufmann
nicht nur als Chef der Hautklinik son-
dern auch als Ärztlicher Direktor des
Gesamtklinikums gewöhnt, die Rich-
tung vorzugeben. Doch seit zwei Jah-
ren gesellt sich der Chef zu den ande-
ren „Galeeren-Sklaven“ in den „Der-
majet“. Was bei den Mitarbeitern gut
ankommt. Denn im Boot sitzen alle
Berufsgruppen – Pflegepersonal, La-
borkräfte und Ärzte. Da hat der Satz,
„wir sitzen alle in einem Boot“ mehr
als nur symbolische Bedeutung.
Der Sieg ist dabei gar nicht wichtig,
der „Dermajet“ kommt nie über den
Vorlauf hinaus. „Für uns zählt das
echte olympische Motto: Dabei sein
ist alles“, sagt Dr. Thomas Elshorst,
Teamchef des Dermajets, „ich weiß
gar nicht ob wir das durchhalten
würden, wenn wir uns für den
Zwischenlauf qualifizieren würden.“
Denn schon nach den ersten 420 Me-
tern haben einige Schwielen an den
Händen. Ein Glück, dass alle Haut-
experten sind. 
Neun Frauen und zwölf Männer zwi-
schen 25 und 50 Jahren gehörten
diesmal dem Team an. „Das schöns-
te daran ist eigentlich das Training“,
so Dr. Elshorst, „viele, die sonst
kaum aufeinander treffen, sehen sich
da zum ersten Mal. Anschließend
lädt Professor Kaufmann alle zum
Essen ein.“ Klar, dass damit das Ge-
meinschaftsgefühl gestärkt wird.
Kein Wunder, dass das jährliche
Rennen längst zur Tradition der
Hautklinik gehört.
FRANKFURTER MUSEUMSUFERFEST
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SO ERREICHEN SIE DIE 
UNI-KLINIK
Die Uni-Klinik Frankfurt liegt mitten in
der Stadt.Deshalb ist es am besten,Sie
kommen mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln.Am einfachsten ist die Uni-Klinik
vom Hauptbahnhof aus mit der Stra-
ßenbahn zu erreichen.Vom Bahnhofs-
vorplatz fahren die Straßenbahnlinien
21 und 12 (Münchener Straße) bis di-
rekt vor den Haupteingang der Uni-Kli-
nik.Hier halten außerdem die Straßen-
bahnlinien 15 und 19,die von Offenbach
über FFM-Südbahnhof kommen.
Am Haupteingang der Uni-Klinik 
befindet sich ein Taxistand.
Wer mit dem Auto kommt,kann auf
dem Klinikumsgelände parken.Hierzu
muss an der Schranke oder an den
Parkautomaten ein kostenpflichtiges
Ticket gezogen werden.Beachten Sie
die unterschiedlichen Tarife! Zum Aus-
fahren müssen Sie am Automaten mit
Bargeld oder Karte zahlen.Die ersten
30 Minuten im Innengelände sind kos-
tenfrei – Ticket in diesem Fall nicht am
Automaten entwerten! Es gilt die Stra-
ßenverkehrsordnung.Das heißt,es kön-
nen auch Strafzettel verteilt werden,
wenn Sie z.B.unberechtigt auf einem





Im Haus 23 finden Sie unser Service-
und Informationscenter.Sie erreichen
uns dort unter Telefon 83400,Fax 6333
oder per E-Mail unter Info@kgu.de.
Die Information ist täglich rund um die
Uhr für Sie geöffnet.Hier finden Sie ei-
nen Ansprechpartner,wenn Sie Patien-
ten oder Mitarbeiter des Hauses su-
chen,Informationen über Serviceleis-
tungen des Klinikums benötigen,Kon-
takt zu Mitarbeitern der Kundenbetreu-
ung haben möchten,Gepäckaufbewah-
rung,Wechselgeld,Auskünfte über Ver-
anstaltungen im Klinikum wünschen,
den Weg innerhalb des Klinikums wis-
sen wollen oder Unterstützung und 
Hilfe benötigen.
TELEFON
An jedem Bett steht ein Telefonapparat,
der mit einer Telefonkarte betrieben
werden kann.Diese Karten bekommen
Sie an den ausgeschilderten Kartenau-
tomaten oder durch unsere Servicemit-
arbeiterinnen.Ihre Telefonkarte ist wie
Bargeld zu behandeln,daher kann das
Klinikum bei Verlust keine Haftung
übernehmen.Der Betrieb von Mobil-
funktelefonen muss leider untersagt
werden,da die Funkwellen die empfind-
lichen medizinischen Geräte stören
können.Bei Problemen oder Fragen
wenden Sie sich bitte an die Hotline un-
ter Telefon 3500.
POST / BRIEFMARKEN
Selbstverständlich können Sie sich auch
Post ins Klinikum schicken lassen.Die
Adresse muss die Anschrift der Uni-Kli-
nik,die Stationsnummer und das Medi-
zinische Zentrum,in dem Sie behandelt
werden,enthalten.In der Eingangshalle
Haus 23 B und vor dem Haus 93 befin-
den sich Briefkästen.Einen Briefmarken-
automaten finden Sie ebenfalls in der
Eingangshalle Haus 23 B.Außerdem
können Sie Ihre frankierte Post auch
dem Pflegepersonal übergeben,das für 
eine Weiterleitung sorgt.
WECHSELGELD 
Wechselgeld erhalten Sie täglich von 
8 bis18 Uhr am Service- und Informa-
tionscenter in Haus 23 B oder an der
Kasse in Haus 1.
BARGELD AUS DEM AUTOMA-
TEN / RMV-FAHRKARTEN
Im Haus 23 hat die Frankfurter Sparkas-
se einen Geldautomaten sowie 
einen RMV-Fahrkartenautomat (Wo-
chen- und Monatskarten) eingerichtet.
Die Tür zum automatischen Schalter-
raum kann mit der Eurochequekarte
geöffnet werden.Mit den EC-Karten al-
ler in- und ausländischen Kreditinstitute
kann hier rund um die Uhr Bargeld bis
zu einem Höchstbetrag von 200 Euro
abgehoben werden.Für Kunden der
Frankfurter Sparkasse steht ein Konto-
auszugdrucker zur Verfügung.
PATIENTEN-TV
Sollten Sie einen Fernseher im Zimmer
haben,dann können Sie unser Klinik-TV
sehen,das Sie über Service- und Dienst-
leistungen unseres Hauses informiert
sowie aktuell über Veranstaltungen und
Neuerungen.Schauen Sie mal rein! Wir
stellen auch gerne Kontakt zu einer TV-
Verleihfirma her.
INTERNET
Bei einem Aufenthalt von mehr als 10
Tagen können Sie sich einen Internetan-
schluss einrichten lassen.Laptops kön-
nen wir Ihnen allerdings nicht zur Verfü-
gung stellen.Bei Verlust des Laptops o.ä.
kann keine Haftung übernommen wer-




Für ausländische Patienten und deren
Angehörige stehen Dolmetscher in
rund 40 Sprachen zur Verfügung.Kon-
takt über unsere Mitarbeiter im Pflege-
dienst oder unser Servicetelefon 7145.
GALERIE AM ROSENGARTEN
Auf dem Gelände der Uni-Klinik,am
Rosengarten,befindet sich eine Laden-
galerie mit einer Buchhandlung (Tel.
7070),einem Kiosk (Tel.7068),einem
Frisör / Perückenstudio (Tel.7072) und
dem Sanitätshaus Nikolai (Tel.7071).
Das „Café am Rosengarten“ (Tel.7067)
hat geöffnet von Mo bis Fr 5.30 bis 18
Uhr,Sa 8 bis 18 Uhr,das Ristorante/Piz-
zeria „Picasso” (Tel.4887) tgl.von 8 bis
21 Uhr,Lieferung frei Haus.Die Ge-
schäfte sind zu den üblichen Ladenzei-
ten offen.Auch die Vereinte Kranken-
versicherung hat in der Galerie ein Ser-
vice Center.Über den internen An-
schluss 4155 ist das Büro zu erreichen.
Des Weiteren finden Sie in jedem Zent-
rum mehrere Getränke- und Speiseau-
tomaten.Patienten im Bereich Nieder-
rad sind im Café der Orthopädischen
Uni-Klinik Friedrichsheim herzlich will-
kommen (Mo bis Fr 11 bis 18 Uhr,
Samstag Ruhetag,So 14 bis 17 Uhr);
außerdem gibt es dort ebenfalls einen
Frisör und einen Kiosk (Mo bis Fr 7 bis
17 Uhr,Sa 9 bis 16 Uhr,So 14 bis 17
Uhr).
KUNDENBETREUUNG
Wir hoffen,dass Sie sich als unser Gast
hier gut betreut und wohl fühlen.Soll-
ten Sie Hilfe benötigen oder Fragen
zum organisatorischen Ablauf haben,
dann stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
vor Ort gerne zur Verfügung.Auf unse-
ren Stationen wenden Sie sich bitte an
die Gruppenleitung oder den Stations-
arzt.Darüber hinaus haben Sie die Mög-
lichkeit,Anregungen,Ideen oder auch
Kritik über unser Servicetelefon 7145
zu äußern.Hier wird nach Ihrem Anruf
automatisch ein Piepser ausgelöst und
Sie werden dann schnellstmöglich zu-
rückgerufen.Sie können auch ein Fax





montags bis freitags von 7.30 bis 20 Uhr
für Sie im Einsatz.Sie erreichen sie un-
ter der Hausrufnummer 7347.Der Ser-




Getränke und andere Artikel,
suchen Ihre Wohnung im Frankfurter
Stadtgebiet auf,wenn Sie etwas
Wichtiges zu Hause vergessenhaben,
begleiten Sie bei Spaziergängen
innerhalb des Klinikumgeländes,
bringen Ihre Kleidung in die Reini-
gung und holen sie wieder ab,
vermitteln Ihnen und Ihren Angehö-
rigen ein Hotelzimmer (teilweise zu
günstigen Uni-Klinik-Konditionen),
bringen Ihr Lieblingsbuch ans Bett in
Zusammenarbeit mit einer Bücherei
innerhalb 24 h gegen Barzahlung.
PATIENTENAUFNAHME
Sofern Sie nicht direkt auf Station aufge-
nommen worden sind,ist die Zentrale
Patientenaufnahme im Haus 1 Ihre erste
Anlaufstelle bei uns.Hier werden Ihnen
einige Fragen zu Ihrer Person und Ih-
rem Versicherungsschutz gestellt.Per-
sönliche Daten werden mit dem Com-
puter erfasst und für die spätere Ab-
rechnung der Behandlungskosten ge-
speichert.Hier füllen Sie auch Ihren
Aufnahmeantrag aus und vereinbaren
die von Ihnen gewünschten Wahlleistun-
gen mit dem Klinikum,die gesondert
abgerechnet werden.Sollten Sie zur Er-
ledigung der Formalitäten nicht selbst in
der Lage sein,können Ihre Angehörigen
die Anmeldung übernehmen.Falls Sie im
Zentrum der Neurologie und Neuro-
chirurgie aufgenommen werden,können
Sie die Formalitäten auch im Haus 95
erledigen.Bitte wenden Sie sich bei
Rückfragen an die Mitarbeiter der Ab-
teilung Patientenmanagement und Ab-
rechnung.Diese sind Ihnen gerne behilf-
lich.
Patientenanmeldung Haus 1:Mo bis Fr
6.30 bis 16 Uhr,Haustelefon 5590 oder
6671;
Patientenanmeldung Neurologie/Neuro-
chirurgie:Mo bis Fr 7 bis 13 Uhr,Haus-
telefon 5469.
Bei standesamtlichen Angelegenheiten
(Geburten und Sterbefälle) können Sie
sich ebenfalls an die Mitarbeiter der
Zentralen Patientenaufnahme im Haus 1
wenden.
SOZIALDIENST
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes bera-
ten in allen sozialen Fragen im Zu-
sammenhang mit dem Krankenhausauf-
enthalt.Insbesondere kümmern sie sich
um die Versorgung nach dem Aufenthalt
und vermitteln zum Beispiel häusliche
Krankenpflege.Außerdem berät der So-
zialdienst in sozialen und sozialrecht-
lichen Fragen,gibt Hinweise auf Ansprü-
che zur medizinischen und beruflichen
Rehabilitation,informiert über Leistun-
gen nach dem Bundessozialhilfegesetz
und vermittelt Selbsthilfegruppen.Das
Pflegepersonal stellt den Kontakt zum
Sozialdienst her oder nennt die Telefon-
nummer,unter der die zuständige Sozi-
alarbeiterin erreichbar ist.
KRANKENHAUS-SEELSORGE
Die Mitarbeiter der evangelischen und
der katholischen Krankenhaus-Seelsor-
ge besuchen Sie,wenn gewünscht,auf
der Station.Für Notfälle besteht Tag
und Nacht eine Rufbereitschaft:
Ev.Seelsorge:Haustelefon 5752;
Kath.Seelsorge:Haustelefon 5620.
Die Kapelle befindet sich im Erdge-
schoss von Haus 23.Dieser Raum ist
Tag und Nacht zum stillen Gebet geöff-
net.Dort finden auch regelmäßige Got-
tesdienste statt:eine katholische Messe
jeweils Donnerstag und Samstag um 18
Uhr,ein evangelischer Gottesdienst je-
den ersten und dritten Sonntag im Mo-
nat um 10.30 Uhr.
PATIENTENFÜRSPRECHER
Drei ehrenamtliche Patientenfürspre-
cherinnen werden für Sie tätig,sofern
Sie es wünschen:zum Beispiel zur Ver-
mittlung zwischen Patienten,Verwaltung
und Klinikpersonal hinsichtlich Anregun-
gen oder Beschwerden.Die Patienten-
fürsprecherinnen sind neutral und vom
Klinikum unabhängig.Zu erreichen sind
sie jeden Di und Do von 10 bis 11 Uhr
im Haus 10 C,1.OG,Raum Nr.136
oder telefonisch unter 6301-5457.
Was ist wo im Universitätsklinikum? 
Im Folgenden finden Sie nützliche Dienstleistungen und Einrichtungen sowie Gesprächspartner,die Sie unterstützen